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DE LAS ENFERMEDADES 
DE LOS HUESOS, 


En el que se trata de los aparatos y máquinas 
mas útiles para curarlas : 


ESGRITO 


A 


k 
Li 


POR Mr. PETIT, DE LA ACADEMIA REAL 


_ de las Cien.ias, de la Sociedad Real de Londres , y Director 
de la Academia Real de Cirugía: 


Corregido y aumentado con un Discurso histórica 


y crítico acerca de esta Obra, 


R Mr. LUIS. PROFESOR Y CENSOR REAL» 
-Irujano Mayor adjunto del Hospital de la Caridad de Parts, Socio 
de la Academia de las Ciencias, y de las Bellas Letras 

y Artes de Ruan: 


TRADUCIDO AL ESPAÑOL 


POR DON FELIX GALISTEO Y XIORRO, 
Profesor de Cirugía en esta Corte. 


TERCERA EDICION, 


CON LAS LICENCIAS NECESARIAS. a 
EN MADRID: EN LA IMPRENTA DE LA VIUDA E HIJO DE MARIN. 
AÑO MDCCCIIL. 


Se hallará en la Librería de Fernandez, frente las Gradas 
: de San Felipe el Real, * 
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SOBRE ELTRATADODE LASENFERMEDADES 
de los Huesos, que escribió el difunto Mr. Petit; 


presentado á la Academia de las Ciencias , y 
bellas letras y Artes de Ruan. 


N hombre que se ha hecho célebre publíca sin 
recelo una obra mediana ; la preocupacion hace 

que sea tenida por recomendable , y si no sale alguna 
crítica que manifieste sus defectos , se va insensiblemen- 
te olvidando sin perjudicar en nada á la reputacion del 
Autor. Esta es una utilidad que proviene de las cir- 
cunstancias favorables. Por el contrario , se vén algu- 
nas producciones apreciables, que son tratadas sin res- 
peto alguno , y sirven de motivo de impugnar á sus 
Autores. Pero quando estas «críticas son injustas , la 
obra adquiere mayor estimacion , y el Autor les. es deu- 
dor de su mas sólida gloria. Esto sucedió 4 Mr. Petit 
con motivo de su tratado de las Enfermedades de los 
Huesos. Este libro no debe su aplauso á la fama que 
se habia adquirido este gran Cirujano. Ha experimenta- 
do las mayores contradicciones ;-no ha habido obra mas 
expuesta al capricho de los dictámenes ; contra ningu- 
na otra se han hecho tantas declamaciones é inventivas, 
„ni usado de tantos y tan diversos ardides. No. obstante 
Estas tan varias y repetidas impugnaciones ,'se. ha man- 
tenido y hecho un libro maestro. La estimacion siem 
pre nueva, se aumenta. cada dia ; las instrucciones que 
en si encierra han dado estimacion á. los tratados, en 
los: quales se ha hecho uso de ellas. Finalmente , aun- 
que Mr. Petit componiendo esta obra se exponía á pa- 
decer algunas molestias pasageras y RO obstante -erigia. 
e b2 un 
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un monumento permanente de su ciencia y habilidad, 
y se aseguró la estimacion y agradecimiento de la pos- 
teridad. + 

No han contribuido poco á la perfeccion de este 
libro las disputas á que ha dado motivo. Estas exci- 
táron la emulacion de Mr. Petit, y á qualquiera otro le 
hubieran desanimado ; pero él, que conocia muy bien 
los arbitrios de su ingenio , corrigió los defectos y pre- 
sentó con mas claridad algunos puntos esenciales , que 
acaso no hubiera pensado en ilustrar sino hubieran sido 
las dificultades que le oponian , las que artificiosamente 
volvian á oponer de nuevo , despues que él habia dado 
solucion á ellas. Acaso. se deben tambien á estas contra= 
dicciones los excelentes principios con que enriqueció 
despues la Cirugía. Perseguido y ultraxado con pesadas 
burlas , irritado con desprecios”, siendo de un natural 
vivo y delicado , le debió impacientar mucho la obsti- 
nacion de sus Censores : respondió á las primeras crí- 
ticas; pero sus contrarios replicaban, y formaban al 
mismo tiempo nuevos ataques baxo de otros nombres 
y sobre otros puntos. Es preciso confesar , que en este 
género de lucha eran mas hábiles que él; su tono de- 
cisivo ganaba á la multitud ; las pretensiones de su cien. 
cia no tenian límites; daban á Mr. Petit los mas inju- 
- ríosos títulos ;'segun ellos , eraun ignorante , que no 
sabia ni aun úna palabra de la extructura y verdadera 
situacion de las partes del cuerpo ; falto de Teórica , no _ 
conocia ni las correspondencias , ni las funciones ; en 
todas partes se adyertian defectos irremisibles ; caía en 
los mas peligrosos errores ; en cada página se engañaba 
torpemente “en unas cosas en que parece imposible el 
engañarse : estos eran los discursos de sus contrarios. 
Es induvitable que no era el interés de la verdad quien 
animaba á unos sugetos , que manifestaban tanta pasion 
por el partido que habian tomado de contradecir. Ellos 
mismos lo confesáron. No llevaban' mas fin que morti- 
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ficar á Mr. Petit. Los Xefes de esta empresa usaban. de 
quan'os ardides podian ayudar á su intento. Movian 
la envidia de unos, y daban zelos á otros. Los pedan= 
tes continuamente disputaban con furor acerca de las- 
palabras. Los espíritus mas ilustrados usaban mal de 
sus talentos , por el cuidado que ponian en sazonar sus 
críticas con la sal de la satira y de la burla, para que 
gustasen de ellas dos que no entendian las dificultades, 6 
que cuidaban poco de instruirse á fondo en la qüestion. 
Nada “falto en esta persecucion. Hubo muchos sugetos 
beneméritos que se dexáron llevar del partido contrario 
á Mr. Petit ; la sugestion y el engaño leyvantáron contra 
él 4 muchas personas respetables por la rectitud de su 
corazon. El pretexto general de todos sus artificios , era 
el Prólogo de la edicion de 1723 , que se suprimió en 
la primera reimpresion. Acusábase á Mr. Petit de haber 
hablado en él de sí mismo con una satisfaccion , que 
desagrado á un gran número de enemigos , envidiosos 
de su actual reputacion , y de aquella á que parecia 
aspiraba. Es agradable y aun se debe , decia- uno de 
sus Censores , abatir á un hombre -que quiere atraer por 
fuerza á sí todos los votos. Criticábanle tambien , sin 
mas fin que el gusto de hacerlo. Transformaban en 
errores esenciales , los descuidos ‘en el estilo, las cons- 
trucciones viciosas , algunas expresiones mal entendidas, 
que solo ponian obscuros sus pensamientos para aquellos 
que estaban dispuestos á tenerlos por tales. ¿Qué, libro 
ay -que no se pueda censurar con apariencia de razon 
quando se quiere hacer con aquella mala intencion que ` 
aumenta aun las mas pequeñas faltas, y que convierte 
las simples inadvertencias en errores capitales 2 El tiem- 
po dá el verdadero valor á cada cosa. El Tratado de 
las Enfermedades. de los Huesos, triunfó de todas las 
críticas. No es mi intento referir aquí las declamacio- 
nes, desmesuradas , ni las reflexiones satíricas » ni los 
apóstrofes proyocativos ; bastará decir, que Mx, Petit 
: so 
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se contuvo siempre dentro de los límites de la mode- 
racion y buena crianza , de los que muchas veces pa- 
“sáron sus contrarios. Los excedio tambien en no haber 
jamás desfigurado sus questiones con el fin de hacerlas 
obscuras , y se vió vengado de algunos excesos de los 
que contra él se cometiéron , abandonando al culpable á 
la vergúenza de ser conocido por Autor de un proceder 
sedicioso. (*) Solo referiré las críticas , cuyo verdadero 
objeto ha sido el arte, y cuyo exámen podrá servir de ' 
instruccion. La estimacion particular que hago de la me- 
moria del Autor , no me hará disimular algunos defec- 
tos , que se pueden corregir con utilidad ; aquí se trata 
del bien público, y esta es la suprema ley á la qual 
deben ceder todas las demás consideraciones. ; 

= Mr. Petit , aprobado de Cirujano en el año de 1700, 
siendo de edad de 26 años , fué encargado de explicar á 
los discípulos , en el Anfiteatro de San Cosme , un curso 
sobre las Enfermedades de los Huesos. Desempeño esta 
comision con felicidad. En el año de 1705 , á instancias 
de los mismos discípulos, publico los cartapacios que 
habia compuesto para sus lecciones ; formaban éstos un 
tomo en 122 el que intituló : Arte de curar las Enferme- 
dades de los Huesos ,en el que se trata de las luxaciones 
y fracturas , con los instrumentos necesarios , y Una Má= 
quina de nueva invencion para reducirlas. Trátase tam- 
bien de las exóstoses, de las:caries, de los anquiloses de 
las enfermedades de los dientes , y de la raquitis , enfer=: 
medad comun á los niños. Por solo el título se dexa vér, 
que. la obra podia dar «motivo á las censuras gramati- 
cales. Pero entonces nadie se hallaba en ánimo de: dar 
que sentir al Autor. El mismo Mr. Andry, que diez 
y ocho años despues le persiguió tantò, aun sobre los 
ménos reprehensibles descuidos , en la guerra que Reg 

E) Veáse este pasagt en el elogio de Mr. Petit, memoria de 
la "Academia Real de Cirugía ,tom. 2. ji 
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tinuó por tanto tiempo y con tan poca razoh , contra la 
segunda edicion , aprobó la primera como Censor Real, 
y dice, que el libro, era claro , metódico , bien entendido, 
y digno de imprimirse. Salió baxo la proteccion de: Mr. . 
Mariscal , nuevamente elevado al puesto de primer: Ci- 
rujano del Rey, por: su distinguido: mérito. Los: Ciru- 
janos de París formáron gran juicio de esta obra; me- 
reció la estimacion de los extrangeros ; se imprimió en 
Leyde año de 1709 ; se traduxo al Aleman , y se impri- 
mió en Dresde el año de 17115 y Mr. Manget , que pu- 
blicó la Biblioteca Chirúrgica en 1721 alaba á Mr. Petit 
con motivo de su máquina para la reduccion del brazo 
luxado , la que está grabada enel segundo Tomo de la 
misma Biblioteca , en la lámina 15 , artículo de los Ins- 
trumentos de Cirugía., - 

Este fué el suceso de la primera obra de Mr. Petit, 
la que aunque solo fué compuesta para los discípulos, la 
estimáron mucho los Maestros en el Arte. Los antiguos 
nos habian dexado un gran fondo de doctrina sobre las 
Enfermedades de los Huesos ; pero sus observaciones, - 
aunque muy útiles, no pueden leerse con fruto , sino 
por hombres ya instruidos, y á quienes la experiencia 
ha enseñado á distinguir los objstos sobre que han de re- 
flexlonar. Es necesario tener principios para conocer 
las diferentes circunstancias explicadas en cada caso 
práctico. Estos principios los expone Mr. Petit de un' 
modo simple , claro, y el mas propio’ para facilitar su 
estudio. Los conocimientos generales json hechos pri- 
mitivos y fundamentales , que ilustranálos principran= 
tes sobre los fenómenos particulares que de ¿ellos re- 
sultan. El tratado de Mr. Petit ,mirado»con esta consi- 
deracion , excede á todas ‘las obras que.ántes de él: se 


compusiéron sobre la misma materia. Loe ~ q 
El que entónces «tenian tódos los Cirujános , y que 
les'servía de guia” ,'se habia-públicadoél'año de 1689 por 
Loreñzo Verduc,, el padre. Este hombre , zeloso de los 

Luna) noig : pro- 
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progresos de su arte , se habia dedicado á instruir á los 
discípulos ; se ocupó muchos años en explicar y demos- 
trar cursos particulares sobre diferentes materias Chirúr- 
«gicas ¿ enseñaba principalmente , el arte de aplicar las 
vendas en las diferentes partes del cuerpo. Para facili- 
-tar estos exercicios, acaso muy olvidados en nuestro 
tiempo , compuso un tratado de vendages. Despues ex- 
tendió Verduc la utilidad de esta obra, tratando en ella la 
materia de las fracturas y luxaciones ; pero el mismo tf- 
tulo del libro dá á entender, que el Autor solo habla su- 
cintamente de estas enfermedades , y solo por lo que 
corresponde á los principales medios curativos , que sen 
los vendages. Este libro se traduxo en Holandés el año 
de 1691. Los diarios de los Sábios de Lypsick, en el año 
de 1692 hacen una honrosa memoria de él ; y diez y seis 
años despues de la muerte del Autor en el de 1711 se 
hizo otra edicion en París , dedicada por el Librero 
Houry á Mr. Mariscal , primer Cirujano del Rey. El 
total olvido en que ha caido este libro , aunque ne tiene 
cosa en contrario á los principios del Arte , me parece 
«prueba la superioridad del de Mr. Petit. i 
La segunda edicion que publicó el año de 1723'estaba 
ya bien perfeccionada ; esta era el fruto de diez y-ocho 
años de estudio, de reflexiones y de experiencias ; en 
este intervalo de tiempo habia sido recibido Mr. Petit 
en la Academia Real de las Ciencias, y se habian ad- 
mitidə en las memorias de esta compañia varias in= 
venciones de nuestro «Autor , relativas á las enfermeda- 
des de los huesos , con las que tambien enriqueció su 
-obra. El diario de los sábios del mes de Marzo de 1724 
dá cuenta de esta segunda edicion. Mr. Andry., Au- 
tor del extracto , dice , que'estaba mas castigada que la 
primera , y podia mirarse ¡como obra nueva, pues se:la 
habia añadido uh Tomo: Pero los elogios que dá á cier- 
tos pasages del libro, quedan bien suavizados con: mu- 
chos dichos satíricos y picantes ,que conviene pasar en 


silencio. Las reflexiones verdaderamente críticas, me- 
re- 


de las Enfermedades de los Huesos. VII 


recen otra atencion , pues con ellas se han excitado con- 
—troversias útiles. El punto mas disputado es precisamente 
el que ménos honor hace á los contrarios de Mr. Petit; 
negáronle el hecho de la rotura del tendon de Aquiles. 
Un danzante , cuyo nombre es célebre por esta disputa, 
habiendo querido subir de un salto con los pies juntos, 
sobre una mesa que tenia tres pies de alto , se rompió 
los dos tendones de Aquiles sin hacerse herida alguna 
exterior. Conoció el mal Mr. Petit, y con su cuidado 
curó el herido con mucha felicidad de este accidente. 
La Historia de esta cura entregada á la Academia Real de 
las Ciencias , y publicada en sus memorias en el año 
de 1722 , excitó la envidia de algunos compañeros. 
Mr. Andry se rindió al eco de quanto estas baxas pa- 
siones proferian contra el hábil Cirujano. Unos negaban 
la posibilidad del hecho; por tradiccion sabemos las 
experiertcias en que se fundaban ; ataron pesos muy 
considerables al tendon de Aquiles de un cadáver sin 
poder romperle. De poca instruccion se acreditaban en 
querer sacar de esta experiencia una conseqiiencia con- 
tra la posibilidad del hecho controvertido , pues en nada 
se parece á las circunstancias en que debe romperse un 
tendon en un hombre vivo, por la contraccion vio- 
lenta de las fíbras musculares , de las quales es conti- 
nuacion el tendon. Otros se obstinaban en negar que 
el caso hubiese sucedido á Cochoix , este era el nombre 
del danzante. Hubo tambien un Cirujano , famoso en- 
tónces , pero que vivió mas quesu fama, que no- re- 
clamó contra la cita que de él se hizo despues en los`es- 
critos públicos ; asegurábase que éste habia exáminado 
los tendones de Aquiles de Cochoix y y quelos habia 
hallado sin division alguna. Este testimonio no podia 
ser efecto del engaño , del descuido, mi de la ig- 
HOrancia ;'era preciso que Mr. Petit, ó su compañero 
estuviesen de mala fé. Mr. Andry , que no queria ha- 
blar á cara descubierta por evitar una nota personal tan 
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injuriosa , se contentaba con tener por sospechosa la ob- 
servacion , y su crítica se reduce á establecer quatro omi- 
siones , que dice tuvo Mr. Petit con cuidado , caso que 
hubiese exâgeracion en sus relaciones. | 

La primera omision es , no haber nombrado los com- 
pañeros á quienes dice haber manifestado la rotura del 
tendon de Aquiles. Esta objecion, aunque de poca monta 
para la substancia del caso, era muy criminal por el mo- 
tivo que se daba á esta omision. De este modo , decian, 
se precavió el poder recurrir á los testigos para infor- 
marse del hecho. La segunda , no haber dicho si las pan- 
torrillas se pusieron mas gruesas despues de la herida ; lo 
que debió suceder segun Mr. Andry , por la retraccion 
de los músculos. Mr. Petit demuestra lo contrario, La 
tercera; no haber hecho mencion de la desigualdad , ó 
rodete , que debió hacerse en la parte en donde se unie- 
ron: los dos extremos rotos: esta objecion apenas mere- 
ce el nombre de tal. La quarta finalmente , haber omi- 
tido Mr. Petit una observacion de Ambrosio Pareo so- 
bre la rotura del tendon de Aquiles , porque la compa- 
racion no le hubiera sido favorable ; es cierto que son 
notables las diferencias. 
-© «Ambrosio Pareo dice , que en este caso es grande el 
dolor en la parte. El enfermo de Mr. Petit no sintió do- 
lor alguno en toda la curativa , y quedó perfectamente 
sano. Esta felicidad no es conforme á la doctrina de Pa- 
reo sobre la rotura del tendon de Aquiles, en la qual 
dice, no debe :esperarse una curacion completa , antes al 
contrario, desde el. principio se debe pronosticar , que que- 
dará siempre alguna depresion en la parte , con deprawa- 
cion de la accion de la pierna ; esto es , que el enfermo 
siempre cogeará algo , porque las extremidades del tendon 
roto ó.relajado , nunca se. pueden reunir perfectamente. En 
esta disputa dió Mr. Petit prueba de una gran sagacidad, 
y descubrió en:las diferentes circunstancias que ofrecia 
la descripcion del caso, hecha por Ambrosio Pareo y 
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la que él habia dado sobre el mismo asunto , que Pareo 
no habia conocido sino las roturas incompletas del ten- 
don de Aquiles, y que los accidentes de que hace men- 
cion , no resultaban tanto de la naturaleza del mal , como 
del método que se observaba en la curativa. A la verdad, 
los medios para curar estaban reducidos á tener 'al en- 
fermo'en la cama mucho tiempo, á usar en el principio 
de los remedios repercusivos , y despues de los emplas- 
tos que tienen virtud para consolidar. Este' modo de 
proceder no dice relacion alguna con la principal indi- 
cacion curativa. La naturaleza pide esencialmente la re- 
union de las partes divididas, y quando los medios de 
que usa el arte no se dirigen á este fin , no debe extra= 
narse que sean imperfectas las curas, ó que se turben con 
algunos accidentes. Pareo establece la imperfeccion de la 
cura como efecto necesario, y en una Thesis defendida 
en Dancitg , en 30 de: Marzo de 1730 (*). Se lee quárr 
funestas pueden: ser las resultas de la rotura del tendon 
de Aquiles, quando no se precaven los accidentes, ó no 
se saben remediar de un modo conveniente. Un hombre 
de 56 años se rompió el tendon de Aquiles saltando des- 
de un barco á:la orilla, sele hincho el pie inmediata- 
mente, al quinto dia-era considerable la inflamacion Y 
estaba' acompañada de calentura aguda ; se abrió el tumor 
por sí mismo en la circunferencia de la rotura, y salió 
un licor linfático jaletinoso : fue haciendo progresos la 
úlcera, y descubrió las dos extremidades del tendon diz 
vidido ,: se formaron difererites abscesos , se cariarón los 
luesós, sobrevino gangrena ; finalmente,'al cabo de ¿ina 
co meses de curacion ineficaz , se hizo la amputacion de 
la pierna, y el'enfermo murió al dia undécimo de esta 
Operacion. zol 
y Las luces con'que Mr. Petit ilustró esta matéria, dsez 
E. PÚPIRCO contra el temor ‘de semejante laccia 
Ai a q q ld ar 
i (m Comerció literatio Novemberg. Spec. LI. “año 173h 69 ODIA 
02 ; 
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dentes, si todos los que son admitidos á practicar este: 
arte, tuvieran conocimiento de'sus progresos. Pero re- 
gularmente los que debieran admirar los mas útiles des- 
cubrimientos , son los que mas los contradicen ; y la 
mayor parte de estos, contentos con lo que saben, no 
- quieren tomarse la molestia de exáminar lo que se les 

presenta de nuevo. No hay voces para reprehender bas- 
tante este descuido , particularmente en aquellos á quie- 
nes el público honra con su confianza , prefiriendolos á 
los demás en el exercicio de su profesion. Mausquet de 
la Motte , á quien no faltaba zelo ni aplicacion , como 
se vé en sus observaciones de Cirugía , muy estimadas 
de muchos hombres célebres en el arte, no está exénto 
de algunas faltas en órden á la rotura del tendon de Aqui- 
les. Habla de la obra de Mr. Petit con la mayor estima- 
cion; por los exemplos que en ella se refieren , juzgó 
de una rotura incompleta de este tendon, y es el asunto, 
de la observacion última del quarto volumen de su Ci- 
rugía completa. No podia pues ignorar el método de pro- 
ceder á la reunion, aplicando el vendage tambien ex- 
plicado por Mr. Petit para contener las partes divididas, 
las que sola la situacion , junta del modo mas exácto. No 
obstante esto, Mr. de la Motte dice , que si este tendon: 
se hubiera roto del todo , hubiera intentado la reunion: 
por medio de la costura , despues de haber hecho una in- 
eision en los tegumentos para descubrir las dos extremi- 
dades del tendon dividido; se contentó con el vendage, 
porque la rotura del tendon solo era incompleta ; y curó 
el :enfermo., sin que le quedase mas incomodidad queun 


poco de «trabajo. para mover:el pie. uo SD do 
¿Esta observacion, en la que se propone la incision de 
los tegumentos y el coser el tendon de Aquiles , como 
medios para curar la rotura completa , manifiesta quanto 
wabajo cuesta que la verdad -halle entrada en los espíri- 
tus entregados á la costumbre. Un hábil Cirujano , ins- 
truido en quanto puede conducir á la perfeccion del arte 
A PA E 
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en este punto; da un precepto cuya execucion sería uno 
de los-mas crasos. errores que podrian:cometerse (*). Que 
tenga víctimas la ignorancia es natural; pero que suceda 
lo mismo con la inconseqúencia que acabamos de expo- 
ner, no admite excusa. 
El fin del arte en-la rotura de los tendones , €S vol-: 
ver á juntar una á otra las dos extremidades divididas, 
mantenerlas en este estado hasta:que la naturaleza las 
Daya reunido y consolidado. El vendage antiguo que al 
principio inventó Mr. Petit , se hace con una venda ar- 
-rollada , que desde la punta del pie hasta la «corva su- 
jeta con vueltas. una -compresa estrecha , pero bastante: 
larga para que sus dos extremidades «dobladas y tiradas 
en direccion contraria. ,compriman los. músculos geme= 
los , y obliguen al pie 4 que se extienda lo necesario 
para la perfecta reunion ; de modo;que con estos dos es< 
fuerzos opuestos, sube: el extremo inferior del tendon, 
baxa el superior, y se encuentran: y. tocan uno contra 
otro por sus extremidades divididas. rji g R: 
Para aplicar este vendage útilmente , se necesita de 
habilidad ; pero Mr. Petit'le:ha- llevado despues á un 
-punto, de simplicidad y..perfección tan grande , que por: 
decirlo asi, no es necesarioser, facultativo para aplicarle 
con, felicidad., ¡Los «Cirujanos menos. experimentados: le 
pueden aplicar con igual seguridad: La figura: que! pongo 
de este vendage ,, grabada:con todas.sus circunstancias , le 
hará parecer compuesto ; no obstante es:en extremo sim- 
ple, atendidas todas,sus,prepiedades 5: y..por, poco:que: se 
exámine su modo de :obrar. ys los, buenos efectos rque 
resultan de su, aplicacion, no; quedará.duda alguna acerca 
de la preferencia que una invencion tan útil merece so- 
bre, todos los demás «medios quese pueden emplear. 
Olite lb: xo Jo TSE Sp ebeibryp ¿Una 
e vasc eha kom, 0810 Aora? ¡de Cirugía de Boheraavo, 
traducidos en nuestro idioma, la excelente “disertación de Mí. Pibrac. 
sobre: el: abuso, de! Jas. costuras... OIL e UU UA e 0101 NOS 
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Una especie de rodillera de cuero: fuerte y y cubierta 
con un cuero may suave, lam: 1. fig. 1. sirve de punto” 
de apoyo á la fuerza movente ; teniendo doblada la pier- 
na se pone en: el doblez de la corva el medio de esta 
especie de rodillera. De las dos porciones que la com- 
ponen; la mas ancha 4,-cubiérta por la parte de adentro 
de; gamuza comó una almohadilla, rodea la parte inferiór” 
del muslo: por éncima' de la rodilla, sujétasealli com 
dos apéndices de.cuero suave bb, los que á modo de dos 
correas acaban de dar vuelta al muslo , y se pasan por 
dos evillas cé „con las“que'se aprieta lo bastante , y sè 
sujeta esta parte. del vendage: La otra porcion 4, que es 
algo mas angosta», rodea la pierna por encima de la 
pantorrilla , y estáacolchada en la parte que corresponde 
á los músculos gemelos; sujétase con dos correas y dos 
evillas como la primera. Por- esta disposicion', las eviz 
llas y: las correas no pueden» herir” la piel, y los vasos 
grandesoquedan defendidosode la compresion. En el me- 
dio de la porcion qúue rodea el muslo:; está como ‘etis 
caxonada y cosida una plancha de cobre fig. 2. sobre cuyo 
plano se levantan perpendicularménte dos montantes ad, 
4 los que atraviesa un usillo'b, quese mueve sobre su' exe 
«por medio de una llave:ó clavija quadrada t, que'sitve de 
mangos; alusillo estáiatada”, y se: envuelve úna Cortez 
figs gola qual está cosida 'porún extiéimo al talón de uña 
chinela.a , en la que'se-mete-el pie del hérido.' La direc- 
cion de esta correa bhh , desde el talon hasta la corva, 
se forma y se:mantiene conf pasador del “mismo-cuerál 
¡9.101 cosido ven! el medió de la: porcion pequeña de 
la rodillera enfrente del usillo; sobre el! gual'sé Ej qua 
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Bien' se dexa conocer; que'á- proporción que'con” la 
clavija quadrada que atraviesa el exe del usillo, se den 
- vueltas ácia el lado que conyenga, se 1rá extendiendo.el 


pié, y searrimarán uno, á otro os dos extremos del tena 
don roto , vease la fig. 4. Pero luego-que'hayan llegado 
f a 
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á puntosde-tocarse-lo necesario’, el, usillo , y: por EEIN 
guiente la correas se. deben. mantener em este esta a - 
xos y seguros ; lo quesse hace con una rueda de rochete 
que está asegurada al usillo., y un resorte que entra en ; 
los dientes de la rueda; de, este modo se. puede afloxar 
ó estirar la correa , y fixar la extension del pie á un gra- 
do proporcionado. 9 

Es facil conocer la preferencia que debe tener este 
nuevo vendage sobre el antiguo ; un simple Practicante 
le puede aplicar con perfecta exáctitud y seguridad ; el 
otro pide para aplicarse la mano mas experimentada : las 
principales razones, por «qué debe preferirse al anti- 
guo , son las siguientes. ; 

1. Este vendage no hace compresion alguna extraor- 
dinaria en las partes á que se aplica; pero el antiguo 
no puede sujetar la compresa longitudinal, cuyas extre- 
midades deben doblarse en direccion contraria , SINO con 
vueltas de venda que comprimen mucho las partes sobre 
que se aplican, Da, Ad 

2. El grado de extension que se da al pie , puede de= 

cirse que es inmutable ; pero. la tension de las vendas 
varía , porque se-encogen con los licores con que seilas 
humedece., y sealargan, luego que se secan... 
:. -3- Es constante que ho basta que el ‘pie esté extendi- 
ds , es necesario tambien que la pierna se mantenga do= 
blada para afloxar los músculos gemelos , y facilitar que 
se acerquen los extremos del tendon ; lo que no es fa- 
cil hacer con.las. vendas. Este cuidado se fia al :enfermo, 
el que mientras esté dispierto podrá violentarse, y. sufrir 
la molestiaque :se: le encarga; pero mientras duerme, 
esta expuesto á hacer movimientos extraordinarios , Oca- 
sionados por los sueños ; y álos estremecimientos invo= 
luntarios! que regularmente acompañan á esta especie de 
heridas. El vendage nuevo > Siempre mantiene doblada 
la pierna, y. precave qualquier movimiento capaz de 
desordenar las partes ,;é impedir. la:reunion. 
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4- Aun quando el primer vendage tuviera todas las 
utilidades que se hallan en éste, no sería conveniente en 
el caso de que hubiera sobrevenido inflamacion en la 
parte, ó cerca de la rotura del tendon , porque sería pre- 
" ciso levantar varias veces el aparato para aplicar las cata- 
plasmas , los fomentos ú otros tópicos convenientes. Este 
vendage no podria hacerse y deshacerse tan á menudo, sin 
exponer las partes acercadas á mudar de sitio, lo que ab- 
solutamente se opondria á la reunion; pero con el últi- 
mo vendage inventado por Mr. Petit, el talon y toda la 
pierna quedan descubiertos, de modo que, si se quiere, 
cada instante se puede observar lo que pasa, y aplicar los 
medicamentos necesarios, sin tener que llegar al vendage. 

De esta quarta utilidad resulta la quinta, aun mas im- 
portante; el tendon de Aquiles se puede cortar con una 
hoz, un sable, ó qualquiera otro instrumento cortante; 
la dificultad de mantener juntas las extremidades del ten- 
don yy de curar la herida todos los dias, es una de las cau- 
sas que ha movido á practicar la costura. Bien sabido es 
que de esta operacion resultaban muchos accidentes mo- 
lestos, y aun mortales. Por medio del vendage se junta el 
tendon cortado ; se mantiene en su lugar, sin ocasionar el 
menor dolor, y sin hacer en él mutacion alguna; facilita 
la curacion de la herida, y el poder levantar el aparato sin 
riesgo , siempre que se tenga por conveniente. 

Este vendage, que muchas veces se ha aplicado con la 
felicidad imaginable, prueba el genio Quirúrgico de su in- 
yentor; fué éste un hombre: que nació en una hora feliz 
para la humanidad ; el rencor de sus contrarios no ha he- 
cho mas que manifestar el odio que le tenian. Al mismo 
tiempo que ellos se gloriaban de sus falsas victorias con- 
tra Mr. Petit, éste caminaba con seguridad ácia la perfec- 
cion , y es induvitable que llegó á la última en la matería 
que se trata, considerada ésta en la parte útil: Algunos di- 

éron que no habia tenido acierto en la explicacion fisica 


de la rotura del tendon de Aquiles;.pero aun quando o 
ue- 
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fuese cierto , és un punto puramente especulativo , y que 
no pertenece inmediatamente á la Cirugía práctica, en la 
quese hizo famoso Mr. Petit. e 
Escribió éste que un tal Cochoix se rompió los tendo- 
nes cayendo en tierra derecho, y estrivando sobre la pun- 
ta de los pies extendidos, de tal modo que padeciéron los 
tendones estando en su mayor tension; pero parece que 
el tendon de Aquiles no se halla en una gran tension sino 
quando el pie está mal doblado, y entonces no puede pa- 
decer rotura, sino en el caso en que los músculos que for- 
man este tendon, se contraygan con mucha fuerza y ac- 
tividad, para extender el pie doblado y apoyado , por 
desgracia, de tal modo, que resista absolutamente á la ac- 
cion contractiva de los músculos. Puede creerse contra la 
Opinion de Mr. Petit, que Cochoíx se rompió los tendo- 
nes ántes de caer, en el instante mismo en que con la 
, punta de los pies estribaba sobre el borde de la mesa. Fal- 
tóle la accion, la línea de gravedad estaba sin apoyo, el 
temor de matarse cayendo de espaldas, le obligo á hacer 
un violentísimo esfuerzo con los músculos extensores de 
los pies, para enderezarse; pero la resistencia de la mesa 
impidió que los pies doblados en su borde, obedeciesen á 
esta contraccion. En este mismo instante padeci) el ten- 
don la tension violenta á que no pudo resistir.. El Autor 
de la disertacion, escribiendo contra las obras de Mr. Pe- 
tit, propone este mismo dictámen como el mas verosí- 
mil. Mi propia experiencia me ha confirmado en la ver- 
dad de este razonamiento- Yo he estado á pique de rom- 
perme un tendon de Aquiles, subiendo una escalera es- 
trecha y obscura, cuyos escalones eran desiguales en lo 
alto y ancho. No habiendo puesto el pie bien adentro de 
uno de estos escalones, conocí que iba å caer ácia atrás; y 
á no haberme sostenido por detrás una persona en el mis- 
mo Instante en que yo con los músculos extensores de los 
pies, hacia esfuerzo para enderezar el cuerpo y echarle 
àcia adelante, me hubiera roto el tendon de Aquiles. No 
d obs- 
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obstante por muchos dias conocí el efecto de la violenta 
extension que padeció este tendon. Xi Ga 
“Puede pues hacerse la rotura por la accion violenta de 
los músculos, á cuyo encogimiento no podrá obedecer el 
pie doblado por causa de la invencible resistencia del pun- 
to de apoyo. Pero no es ménos cierto que puede romper- 
se el tendon , si estando extendido el pie por una contrac-- 
eion primitiva de los músculos, cae -uno perpendicular- 
mente en tierra. En este caso la resistencia del suelo hace 
doblar el pie con violencia, oponiéndose al mismo tiem- 
po là fuerza motriz á la flexion con un contra esfuerzo. 
Esto mismo fué lo que pensó Mr. Petit, y toda la difi- 
cultad de su explicacion proviene del equívoco de la pa- 
labra tension, de la que usó en lugar-de contraccion. En lo 
demas, tanto Mr. Petit, como el que hace su crítica, no 
han explicado mas que un solo modo de romperse el ten- 
don de Aquiles; y es evidente que esta rotura puede 
igualmente suceder en la flexion, y en la extension del 
pie, como me parece haberlo demonstrado. J 
`- Pudieran referirse muchos testimonios antiguos y mo- 
dernos, libres de toda sospecha, y que no dexan duda al- 
guna en la qüestion, del modo que puede romperse el 
tendon de Aquiles. Ambrosio Pareo dice , que esto sucede 
con qualquiera leve motivo , como por un salto, aunque 
corto, por pisar mal, por haberse ido el pie al tiempo de 
montar á caballo, ó por montar con:mucha ligereza y 
precipitacion. En estos últimos casos , los músculos exten- 
sores no padecen una tension fuerte por el peso del cuer- 
po. cayendo con ligereza, segun la idea de Mr. Petit. Te- 
nemos tres exemplares recientes de danzarines que se han 
roto el tendon de Aquiles por solo caer despues de haber 
texido una cabriola en el ayre. Estas roturas «se hiciéron 
por un esfuerzo contra la accion de los músculos que ex- 
tendian el pie; el hombre que se rompió el tendon en 
Dantzich saltando desde una barca á la orilla, no habia 


tomado la accion con bastante fuerza, solo llegó con la 
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punta del pie 4 la viga que debia recibir la línea de gra- 
vedad del cuerpo. El herido de que habla Mr. de la 
Motte , se rompió el tendon de Aquiles saltando un foso. 
Estos son los propios términos del Autor, en la descrip- 
cion que hace de este accidente, y del modo con que su- 
cedió. “No habiéndose fixado mas que la mitad del pie, 
»lo restante quedó en el ayre y sin apoyo, de modo que 
»fué preciso que el talon sostuviese todo el cuerpo para 
»libertarle de caer en el foso , lo que necesariamente se 
»hizo con tan grande esfuerzo, que al mismo tiempo se 
»oyó un chasquido como dè un látigo, acompañado de 
»tan vivo dolor, que el herido tuvo precision de sentarse 
» y mantenerse en el puesto por algun tiempo.” Tambien 
Ambrosio Pareo habia dicho, que quando se rompe el 
tendon de Aquiles se oye un ruido en esta parte como de un 
latigazo; lo que no se verifica, segun despues han dicho 
algunos, sino'en la rotura entera y pronta. Esta es una 
proposicion falsa, que se ha querido autorizar contra Mr. 
Petit. La observacion de Mr. de.la Motte, cuyo objeto no 
es mas que una rotura incompleta, sirve tambien pata dar 
á conocer el discernimiento de Mr. Petit en el juicio que 
forma de los hechos que refiere Pareo, y quanto excedia 
á sus contrarios en la disputa de las materias verdadera- 
mente Quirúrgicas. 2 
Paréceme que debo añadir å la historia de esta contro- 
versia sobre la rotura del'tendon de Aquiles, la observa- 
cion, cuyo sugeto es el célebre Mr. Monrró, Profesor de 
Anatomía en Edimburg, la que publicó él mismo. Tuvo 
la desgracia de romperse el tendon de Aquiles de la pier- 
na izquierda, y el método que un hombre tan ilusttádo 
Siguió para curarse, merece ser conocido. Las reflexiones 
que pueden deducirse de'esta observacion , en nada perja- 
dican á las notas de Mr. Petit; al contrario, se conocerá 
mas y mas las obligaciones que se le deben por haber si 
do , permítaseme decirlo , el criador del arte en un punto 
tan Importante, y de haberle conducido á su mayor perh 
d 2 fec- 
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feccion. El modo de proceder de Mr. Monrró está fanda- 
do sobre los mismos principios, y es muy útil el saberle 
para recurrir á él quando se ofrezca, en defecto de la chi- 
nela de Mr. Petit. f 
Al tiempo de romperse el tendon , hizo un ruido tan 

| fuerte como pudiera haber hecho una ruez cascada con el 
pie. La sensacion que experimentó Mr. Monrró le hizo 
creer, que el talon de su zapato se habia metido en algun 
agujero. Luego que conoció su accidente , agarró el pie 
con la mano derecha, le extendió con fuerza, y compri- 
miendo su pantorrilla con la otra maño, esperó en esta 
postura á que le socorriesen. Primeramente le aplicáron 
compresas sobre la garganta del pie, el que procuráron - 
sujetar en la mayor estension, con un pedazo de tabla y 
una venda; pero sintiéndose muy incomodado con este 
aparato, recurrió al siguiente. $ 
Mandó hacer un escarpin de coutí fuerte bien acolcha- 
do; le hizo abrir despues por la punta para que los de- 
dos estuviesen con mas comodidad. Al talon de esta espe- 
«ie de calzado estaba cosida una correa; ésta se sujetaba 
con una evillaá un medio botin, que:no cogía mas que- la 
pantorrilla, y se atacaba por encima; hizo ¡hacer en él dos 
órdenes de ojetes en cada lado para poderle apretar á su 
gusto. airot cd 
Estando todo dispuesto, envolvió el pie y la pierna 

en una bayeta impregnada “de vapores de benjuiz habién- 
dose puesto el escarpin y el botin, pasó la correa por la 
evilla que correspondia exactamente al medio de la parte 
posterior de la pantorrilla, y la apretó hasta que el pie 
quedo bastante extendido, y baxó el botin al punto en 
que le queria; mantuvo este aparato día y noche cuidan- 
do, de apretar algo mas la correa quando. queria dormir. 
Tambien de tiempo en tiempo afloxaba el betin para que 
no se hinchase la pierna. Quince dias mantuvo el pie sin 
moverle teniéndole todo el dia sobre una silla, la que era 
preciso leyar arrastrando quando queria mudarse de no 
quar- 
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quarto á otro..Al.cabo de este tiempo empezo á hacer al. 
gunos ligeros: movimientos «de' flexion y extension, los 
que iba aumentando poco á poco , parando al menor dos 
lor que sentia. Algunas-veces los continuaba por espacio 
de media hora, cuidando. mucho de no hacer el menor 
movimiento con la otra pierna. mo! poq ap Lat 
-: Quando. empezó. 4 andar, tuvo gran cuidado de 
echar siempre delante la pierna izquierda, para que el pie 
estuviese “mas extendido, y se apoyaba sobre un baston 
para precaber' el resbalar. Al cabo de seis semanas, tenien- 
do+:precision-de salir, usaba de: dia de la. máquina que yoyi 
á explicar, en lugar del aparato primero, el que no:obs= 
tante se.puso. por la noche mas de un-.mes. -ic ra {H 1 
Esta máquina consistia en una pieza de azero ¡»cuyo 
centro era delgado y fuerte, y las extremidades planas y: y: 
cóncavas, de modo, que la una abrazaba la parte antes 
rior, de la.pierna, yla otra-la parte superior del pie. ¿Ent 
la parte anteriór de esta pieza habia tres sortijas, uña en 
cada extremidad y otra:en el medio. 2129 
Despues que Mr. Monrró se habia puesto la media y 
el zapato, en el que habia mandado poner un tacon de 
dos pulgadas de alto, colocaba esta máquina de modo; 
que su.parte inferior estuviese entre los dedos y la evilla 
del zapato, y la superior apoyase- sobre la parte anterior 
de la pierna; despues pasaba una cinta ó una correa, de 
cada una de las sortijas de las extremidades, y de este mo» 
do sujetaba la máquina al pie y á la pierna. En la sortija 
del medio poñia otra cinta, la.que:pasaba por debaxo:del 
ple: cerca del, tacon. Esta cinta pasaba tambien por dos 
aberturas-hechas en las extremidades de otra quarta cinta; 
Que abrazaba el talon por.encima del zapato. Mr. Montró 
- usó de esta máquina cinco meses. Todo este tiempo andu= 
yo en silla de manos por la. calle.. Y para baxar alguna es- 
calera echaba Primero el pie izquierdo, y al contrario 
quando subia „ cuidando: mucho de no hacer: grandes 
EXIONes con este pie, por no fatigar demasiado: el ten- 


don. 
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don. No perdióel fruto) de"tantos trabajós..No: le quedó 
dolor, dureza, “debilidad , ni señal alguna sensible de su 
accidente. 

"Volvamos á tomar el hilo á las disputas á que dió mo- 
tivoel tratado "de: Mr. Petit: arguíanle de que discurria 
mal en puntos de mecánica, en la explicacion de la fuera 
za de la trochlea, con motivo de su máquina para la re- 
duccion del humero. Bien hubiera podido no tocar esta 
quéstion incidente, acerca de la qual era superflua y fue= 
rá: del caso qualquiera explicacion. Esto. solo conviene á 
los que quierén hacer grandes discursos sobre asuntos par: 
ticulaves, Nadie tenia ménos necesidad de esto que Mr. Pé- 
tit. El mismo confesó, que se habia explicado mal. Está 
confesion sirvió de mucho á sus enemigos envidiosos y 
malignos; no dexáron de echársela en cara siempre que 
tuviéron ocasion. Los ignorantes, y.aun aquellos que le 
hacian mas justicia, y que conocian todo' el mérito" de 
Mr. Petit, se alegráron de que se le hubiese cogido en 
este defecto; no obstante, esta falta tan exágerada por 
unos críticos mal intencionados, se reduce á una sola pro- 
posicion, que se podia mirar como una simple inadver- 
tencia. c OE, 30 ¿6DbQlUG cup 
Segun Mr. Petit, la garrucha se compone de'una ins 
finidad de palancas, que se suceden poe dvotras 4 propor- 
cion que da vueltas. Considera la trochlea como una mî- 
quina muy fuerte, porque en ella están multiplicadas las 
garruchas , y se suceden en la tal trochleaunas 4 otras, 
¿omo las palancas en las gartuchas. No advirtió Mr” Pe: 
tit, decian, que una palanca que viene no puede dar mas 
fuerza que la que paso, si ambas tienen una'misma longi- 
tud, como sucede en la garrucha. Mr. Andry oponía con 
razon, siguiendo á Mr. de la Hire, que una garrucha no 
aumenta ni disminuye la fuerza de la potencia, sino que 
solo sirve de mudar la diréccion de las'potencias y delos 
pesos. Pero esto que se dice de una sola garrucha, no 
puede- aplicarse á una máquina, en que están depa 
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muchas garruchas, como en: la trochlea. Descartes, que á 
su tratado" de mecánica puso por: título, explicacion de las 
máquinas y tornos, con los quales se puede levantar con poca 
fuerza un peso muy grande; habla poi primer lugar de las 
garruchas, y advierte, que multiplicándolas se puede le- 
vantar con poquísima fuerza el mayor peso. El Padre Poy- 
son del Oratorio, que comentó la mecánica de Descartes, 
no aprueba el que hablase'de la garrucha ántes que de la 
palanca. El conocimiento de la palanca, dice, debe prece- 


der al de todas las demas partes de la mecánica, en la qual- 


todo se explica con la palanca. La garrucha, fixa por su 
centro, añade, es una palanca cuyo apoyo, llamado en 
Griego Hipomoclion, está en-el medio, del mismo modo 
Que los brazos de una balanza están sostenidos por el me- 
dio; de modo, que las trochleas no son mas que muchas 


palancas que se mueven á un tiempo, y que aumentan las 


fuerzas segun su número. De esto sé infiere lo poco inteli- 
gente que se manifiesta en la mecánica Mr. Andry , quan- 
do niega quela fuerza de Ja trochlea proviene de las pa- 
lancas que forman las garruchas.- La solida objecion que 
puede oponerse á Mr. Petit, es, el que la accion de las pa- 
lancas en la trochlea es simultánea, y que él por el contra- 
rio, la admite sucesiva en cada garrucha ,:lo:que es errors 
Este seria muy grave en un tratado de mecánica; pero aquí 
es de poquísima monta, ¿y apénas merecia notarse, á lo 
ménos es desatencion el estársele continuamente echando. 
en cara, habiendo sido ya reprobado. 

Miéntras que Mr. Petit disponia la respuesta al Autor: 
del diario de los Sabios > Sobre las materias:que acabo de 
disputar, pareció un libro en 12.- enquadernado á la rústi- 
ie título , Disertacion sobre uná máquina inventa= 

Para reducir las luxaciones, en donde se manifiesta el 
Peligro que hay en usar de ella, Este golpe venia de ciertos. 
prácticos dedicados únicamente á 14 curacion de las luxa=, 
Clones: y fracturas. Mr. Botemtuit se dió por muy sentido. 
de las puntadas tiradas en general contra los curanderos, 


cu- 
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cuya, presuncion: é ighoráncia manifestaba Mr. Petit: lo 
que él habia dicho gontia gátos empíricos , no"tocaba á los 
Cirujanos instruidOsghe profesaban , especialmente por 
gusto, esta parte def apte, en la que podian haber adquiri- 
do instrucciones muy Particulares con una larga experien- 
cia. En gl Piólogo del libro de Mr. Petit creyéron ver un 
Autor que $ra su propio Panegipióta, y á quien por con- 














siguiente Mopot negar Mo dásticia, una entera con= 
fianza enla curacion de las epfermedades: de los huesos. 
Estyes la Aita ed ores de la Disertacion; 
tomanle As y Te ! con perjuicio de Mr. 


Petit, ¿Quien acusan abiérta te de haber desacreditado 
los mejores métodos, pórque sús manos , poco prácticas y 
diestras, no lo sabian usar. Afirman, que con un perfecto 
- conocimiento de la disposicion de las partes, una larga 
experiencia, y mucha destreza, se puede conseguir el re~ 
ducir las luxaciones, sin mas auxilio que el de las manos. 
Dicen que las máquinas no soñ tan seguras ni tan perfec=: 
tas, y que solo las usan los que creen poder vencer con su 
auxilio la resistencia, que su poca habilidad y falta de ex- 
periencia les hace hallar aun en las mas fáciles luxaciones. 

La preferencia que aquí se dá 4 la operacion de las ma- 
nos , sobre las máquinas , pudiera establecerse como muy 
sólido principio en la Cirugía de las luxaciones. A mí me 
parece que debe ser examinado con la mayor atencion; 
pero esto habia de ser 4sangre fria-, lo que es muy dificil: 
quando se escribe con pasion. Muy viva era la que: rey» 
naba en los contrarios de Mr. Petit, pues les mueve 4 de- 
cit, que su máquina hortoriza, y que hace acordarse de: 
les potros en qué atormentaban á los primeros Christia=> 
nos. Figuranse los lazos, que sirven á las extensiones; :Co-> 
fo otras tantas cuerdas que agarrotan los miembros, 'que: 
les mortifican, y causan iñauditos dolores; con todo eso: 
nadie ha dado mas saludables consejos acerca de las exten- 
siones, que Mr. Petit. No ha omitido precaucion Rem 
de las que pueden hacer esta operacion la mas útil, fácil y 
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«y ménos dolorosa que es posible. Su cuidado ha atendido 
ica señalar ciertas disposiciones accidentales que puede 
presentar la casualidad, y que pedirian particular cuidado, 


con las que se evitan las molestas impresiones ,'y los fata- . 
_1es desórdenes que podrian caúsar lgs medios de que es in- 


dispensable usar. Ka 
¿No bastaba el hablar de todás las cosas en un artículo 






interrampido, soló se ha adquirido un combcimiento su- 
perficial, sin haber exáminado el conjunto de la doctrina, 
reuniendo los diversos puntos que dicen relacion entre sí; 
es exponerse:á cometer faltas, aun quando se sigan á la lé- 
tra todos los preceptos generales. Paréceme que falta uno 


muy esencial acerca de las extensiones en el capítulo en. 


que se trata de ellas, y de cuya inobservancia he visto re- 
sultar muchas veces graves inconvenientes. Este precepto 
no es ménos necesario para las extensiones que convienen 
á la reduccion del muslo, de la pierna &c. que para las del 

brazo, aunque Mr. Petit solo le pone en el parage en que 
explica el uso de su máquina para el brazo luxado. “Es 
» necesario , dice este hábil práctico, que un Ayudante ti- 
»re con las manos la piel del brazo ácia arriba quanto 

pueda, y que la mantenga levantada miéntras que se 

»aplica el lazo, porque sino sucederia que en el esfuerzo 

»de la extension podria tirarse demasiado el tegumento 

¿»ácla abaxo , y estirándose mucho el texido celular que le 
»une á los músculos, se romperian algunos peque os va» 

»sos, lo que ocasionaria un equimosis.” Estan vivo el do- 

lor. de esta violenta extension de la piel, que muchas vs- 

ces ha obligado á cesar en las tentativas que se hacian para 

e la 
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la reduccion: Yo-he visto algunos enfermos, que despues de 
ineficaces esfuerzos se quejabanménos de las partes en que 
habian estado puestos los lazos. Los he visto tambien, que 
no han querido sujetarse á nuevas extensiones temiendo 
este tormento, y sobre el'qual la precaucion indicada por . 
Mr. Petit, permitió despues hacer extensiones suficientes 
sin-molestia ; por medio de las! quales se reducen las luxa- 
ciones sin dificultad. Si Mrl Petit no hubiera tenido que 
responder mas que á una objecion general contra el uso 
de las máquinas , esta objecion hubiera abierto un campo 
dilatado 4 una defensa en que se hubiera podido mezclar 
mucha erudicion, subiendo hasta el ¡orígen del arte. Se hu- 
bieran hallado en la doctrina de Hipócrates sobre las frac- 
turas y luxaciones, argúmentos muy sublimes en favor de 
las máquinas. Y en los comentarios de Galeno, reflexiones 
muy extensas. Oribasio compuso un libro particular, que 
nada dexa que desear acerca de las máquinas convenientes 
para la reduccion de los huesos fracturados y luxados. Por 
no haber estudiado las obras de estos grandes hombres, no 
se forma el concepto que se debe de las máquinas. Estos 
eran los mayores talentos de su tiempo, y ha habido pocos. 
hombres que tanto honor hayan hecho al entendimiento 
humano, por: la extension y solidez de sus conocimientos. 
Los modernos no han hecho mas que copiarlos, el ambi, y 
el banco de Hipócrates, han sido explicados y alabados por 
‘Ambrosio Pareo, Dalechamps;, Fabricio Hildano, Scul- 
teto &c. Michaul, Cirujano de París, que murió en 1694, 
se adquirió mucha reputacion por sus máquinas, en las que 
imitaba á las de Hipócrates. En su'casa se las enseñaba á los 
curiosos. Muy grande debia ser la preocupacion pública 
en su favor , pues dice Mr. Petit en su primera edicion de 
1705, que la máquina del célebre Mr. Michault el Padre, 
era la mas perfecta que él conocia, y: digna de su Inventor; 
llamóle inventor, continua Mr: Petit, porque el banco de 
Hipócrates, el que dicen' algunos haber enmendado. él 


mismo , es tan diferente, que el mismo Hipócrates confe- 
sa - 
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saria la imperfeccion de su banco, y alabaria infinitament 
el de este célebre Cirujano, cómo cosa maravillosa. Está 
“cosa maravillosa tan ponderada ya'no'se conoce. Mr. Petit 
no hace mencion de ella en su segunda edicion, porque en 
elaño de 1723 no habia heredero ni del nombre, ni de la 
fama de Mr. Michault: De esté exémplar se puede inferir 
el caso que debe hacersé de los elogios que se dan: 4: los 
hombres miéntras viven, La Nechronología de Cirujanos 
de París, compuesta por Devaux, dice, que Michault era 
muy versado en la doctrina de Hipócrates. Sin duda habia 
leido en él, que la opinion del vulgo se grange4 con 1n- 
venciones antiguas Ó nuevas; aunque Hipócrates añade, 
que por muy útiles que sean, siempre es vergonzoso el re. 
¿urso á ellas quando se puede usar de medios:simples. Puede 
tambien suceder, que esto se use con mas habilidad, y nin- 
gun hombre de honor debe detenerse en preferirlos. Los 
Charlatanes y Impostores proceden de otro: modo, porque 
solo desean el favor del pueblo. Estos son los términos ex- 
presos de que se vale el Príncipe de la Medicina y de la 
Cirugía. (*) RAT 
No se puede dar bastantemente 4 conocer un escollo 
en que comunmente se tropieza, quando se trata de los 
instrumentos y máquinas; las operaciones serán ménos se 
guras, quando á-los instrumentos se-apropie la habilidad 
que deba dirigirlos. ¿Quién:podrá pensar que una operas 
cion pueda únicamente fiarse 4 la: mecanica de un instru- 
mento? No es necesario buscar exemplo fuera de nuestro 
i | ARTOJ a Ouija lo 21 39H] asun 
(*) Ex plurimis modis, ille eligendus est, qui omnium mini2 
mo negotio comparatiir Hoc siquidem magis officium'est viri 
probi, & plus habet artificii, inisi qui in +popularem auram ia- 
cumbato. Hippocrat. Chart. lib; de articul. tom. XH. pag. 4644: 
, go sane primum Auctorem laudo cujuscumque machiamen- 
eissEyadina naturam excogitari, minimè enim, diffido non nulla 
ADO ed a hs ee eana a: 
vi J deri cum ejusmodi machinationes 
magis sit Impostorum. Ibid? pag.:374é Jrianiz i i 
e2 


` 
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asunto para probar, que estas invenciones no suplen la in- 
teligencia, que es quien debe dirigirlas. “Me veo precisa- 
»do , dice Sculteto hablando del banco de Hipócrates, á 
» enseñar particularmente el modo de usarle , para que á 
»los principiantes no les suceda, lo que en mi tiempo su- 
»cedio en Padua á un Médico Cirujano, aunque era muy: 
» famoso: Pidió prestado este banco para la reduccion de 
»una fractura de una pierna; pero no sabiehdo usarle, 
»tuvo el sonrojo de verse obligado á recurrir al que se le 
» habia prestado para que le enseñase.” (*) Mr, Petit hu- 
biera podido oponer este exemplo,si le hubieran desacre- 
ditado suw máquina despues de infructuosos ensayos, he- 
chos por otras manos que las suyas. Pero el papel enqua- 
dernado á la rústica de que-hablamos, citaba dos casos en 
que llamado Mr. Petit para hacer la reduccion del brazo 
luxado, se vió precisado, despues de inútiles tentativas, á 
abandonar la:operacion , la que executáron otros sin el so= 
corro de máquina: alguna: Estos hechos, bien probados, 
fuéron sin duda la causa que Mr: Petit no respondiese por: 
escrito á esta crítica, se contentó con una defensa verbal 
delante-de muchos discípulos que acudian á oir sus leccio- 
nes en el Anfiteatro de Cirugía. Hizo. ver que se.cometian 
muchas faltas:en la descripcion de,las objeciones quese le: 
oponian, lo que dió motivo unaréplica de. 24 páginas, 
en la que se prueba loque ya se habia dicho ántes en la 
primera disertacion, que el punto de apoyo, del apoyo 


destinado en la máquina á hacer la cóntra extension, obra 


violentamente sobre el músculo gran pectoral, y sobre el 
deltoydes.en su union superior; y al mismo tiempo que 
la extremidad inferior de. este: músculo. es. tirada con eL 
brazo por la accion de la trochlea, lo que violenta las fi- 
bras , y puede tambien romper el músculo , sin que de los 
esfuerzos que en él se hacen se pueda sacar utilidad alguna 
para reducir la luxación. El brazo del enfermo pasa par la 


(*) Scultet. armament Chirurg: taba XXIL 94 
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hendidura del apoyo éste es un pedazo de coutí hendido 
eomo un ojal ; arrímase lo mas que se puede á la espalda, 
de modo que uno de sus lados apoya contra la clavícula 
y el acromion , por donde pasan los músculos deltoydes 
y baxo espinoso ; el otro. contra el borde. inferior del 
emoplato y las partes medias de las costillas verda- 
< deras, en donde se hallan el gran pectoral, y otros 
músculos. Con este motivo se demonstraba lo perjudi- 
cial que seria esta pieza á las mugeres , pues que com- 
prime una parte de la mamila , cuya compresion podria 
tener funestas resultas: j 

Es ley inviolable , añaden , la que tienen por tal 
Mr. Petit , que es necesario que los músculos levatores 
“se afloxen , para que pueda hacerse la reduccion. Al 
contrario aquí, una de las partes del apoyo que sos- 
tiene todo el esfuerzo de la máquina, yendo á parar 
sobre el deltoydes y el sobre espinoso , los comprime 
é irrita de modo , que se oponen á la reduccion. Esta 
misma parte del apoyo se opone tambien á la felici- 
dad de la operacion , cubriendo una parte de la cavi- 
dad en que se ha de introducir la cabeza del hueso. 
Tambien hay otro inconveniente por parte del borde 
inferior del ojal , porque miéntras que- los músculos 
gran dorsal , y gran pectoral , están tirados por la má- 
quina , siguiendo la direccion en que entónces se halla 
el brazo , este borde inferior de la pieza de coutí , em- 
puja con igual fuerza estos músculos del lado del cuer- 
po, y los'corta en la parte en que obra. 

. No era dificil hallar en las reglas que habia estable- 
cido Mr. Petit , razones peremptorias contra el uso de su 
máquina .La reduccion de las luxaciones depende de 
muchos movimientos convinados ; cada especie de dis- 
locacion pide que el miembro se coloque diferentemente, 
para que los músculos que por accidente se hallan en una 
tension preternatural , no padezcan nuevas violencias 
con las extensiones necesarias, Bien se dexa ver quales; 

se- 
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serian los inconvenientes , y el peligro de una operacion 
mal gobernada. Podrian romperse los músculos, y_arran- 

carlos. Nadie ignora que despues de las extensiones con- 

venientes, es necesario conducir la cabeza del hueso 4- 
su cavidad, por el mismo camino que se juzga hizo 

quando salio , aun quando éste no sea el mas corto. Mr. 

Petit hace la enumeracion de los funestos accidentes que 

resultarian si se olvidase esta importante máxima. No se ' 
contenta con establecer estos principios generales ; bien 
se vé en la exposicion de las diferencias accidentales- de 
cada luxacion , los varios desórdenes que forman rela- 
ciones particulares entre la cabeza del hueso , y las 
partes cercanas ; relaciones de que se debe asegurar el 
Cirujano con la mayor inteligencia, para poder dar 
succesivamente al miembro las varias direcciones , se- 
gun las quales se puede conseguir la reduccion. Sin duda 
que se necesita de mas conocimiento y destreza , que 
fuerza , para hacer á tiempo todo lo que conviene, se- 
gun la situacion de la cabeza del hueso, la que puede 
estár arriba ó abaxo , adelante O ácia atrás, adentro ó 
afuera , lo que hace que los miembros estén, ya mas 
- largos , ya mas cortos , segun la especie de la’ luxacion. 
Siempre serán muy peligrosos los grandes esfuerzos, 
quando no se gobiernen con un método razonable , y 
establecido para aquella particular circunstancia. ¿ Co- 
mo podrá executarse bien con un instrumento , que ni 
obra, ni puede obrar , mas que segun una única direc- 
cion? quando es evidente que deben convinarse los mo=- 
vimientos para afloxar quando conviene ciertos mús- 
culos , extender otros con esfuerzos variados en distinto 
sentido , segun que la cabeza del hueso se va arrimando 
á su cavidad para introducirse en ella. Mr. Petit explica 
muy metódicamente las diferentes maniobras que pide 
cada especie de luxacion del brazo, y bien se conoce 
á poco que se reflexione , que con su máquina no se 
puede conseguir el practicarlas, porque no es á pro- 


pó- 
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pósito para las varias convinaciones que se requieren, 
Baxo este aspecto debia mirarse la dificultad. En lo 
que ha sido el objeto de censuras poco atentas , se ha- 
lla la raiz de los mas ilustres principios. Un hombre 
de un genio basto, á «quien eran poco familiares las 
menudencias de la Cirugía , y que se creyó obligado 
‘á estudiarla por mayor para ponerse en estado de re- 
formar la Medicina , el Ilustre Boerhaave se admiró de 
la excelencia de la doctrina de Mr. Petit, sobre las lu~ 
xaciones y fracturas. Habla :en unos términos tan hon- 
rosos‘, que dexan al Autor bien vengado de las injurias , 
que ha padecido con: motivo de esta misma obra. No 
ha tenido igual , dice Boerhaave , dando la razon de los 
elogios que hace del tratado de las Enfermedades de los 
Huesos: Allí se habla de las varias situaciones que so- 
brevienen á los músculos , de la atencion que merecen 
los. vasos sanguíneos , los ligamentos , &c. por lo que, - 
continúa este grande hombre , solo es para sugetos muy 
instruidos. Sed scriptus tantum est pro eruditis. (*) Per- 
mítasenos oponer este respetable testimonio , á los es- 
critos satíricos con que han molestado á Mr. Petit. Unos 
hombres comunes no eran proporcionados para cono- 
cer la extension de conocimientos , que son el funda- 
mento del arte de reducir las luxaciones. Las dificulta- 
des no ocurren sino á los que pueden conocerlas. Los 
hombres de mediano talento hablan , y se meten en 
todo con confianza ; juzgan que son doctos , porque 

de nada dudan. o 
Paréceme que me puedo valer de la grande idea que 
formó Boerhaave , del tratado de las Enfermedades de 
los Huesos , para recomendar á los jovenes Cirujanos un 
estudio mas particular, que el que hasta ahora se ha 
hecho de las mutuas relaciones de- las partes huesosas, 
y delos músculos que las mueven, No basta saber bien 
3 (* Me ES ye | - €S= 
)  Méthodo discendi Medicinam. : 
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estas cosas cada una por sí , es necesario conocer el cons 
junto meditando sobre el cuerpo humano. Este es el libro 
original á quien se debe consultar. La diseccion enseña 
los nombres , las ataduras de los músculos, y sus dife- 
k direcciones. Estas cosas bien conocidas , ilustran 
| Cirujano, para que pueda hacer con método las in- 
cisiones necesarias ya sea para dar salida á las mate- 
rías derramadas , ya para la extráccion de los cuerpos 
extraños. Pero hay algunas vaynas aponebróticas , por- 
ciones tendinosas, y faxas ligamentosas, que muchas 
veces se destruyen con satisfaccion ó por descuido, 
por poner todo el cuidado en limpiar bien, un mús- 
culo: el poco estudio que se hace de estas partes, 
es motivo de que un Cirujano no sepa atajar la opre- 
sion que ocasiona gangrena en un miembro ; opresion 
que las mas veces no pide mas que una incision de 
tres ó quatro líneas de extension en el fondo de una 
herida , sin que-lo perciban los que asisten á nuestras 
operaciones ; „las. mas importantes son por lo regular, 
en las que se necesita de ménos habilidad. Se puede pa- 
decer engaño con gran perjuicio de los enfermos , cre- 
yendo haber cumplido con la necesidad de afloxar una 
parte , por haber hecho , aunque inútilmente, profun- 
das sajas en pártes en donde no existia la causa de los 
desórdenes. Mr. de la Martinier ha hecho observacio- 
nes muy importantes sobre las equivocaciones que se 
han padecido en quánto £ esto , en la curacion de las 
heridas hechas con armas de fuego ; y Mr. Quesnay, que 
trató esta giiestion hasta sus mas interesantes puntos en 
el tratado de la gangrena , puso eh el capítulo. de la cu- 
racion de las opresiones gangrenosas , una relacion cit- 
cunstanciada Anatómica , concerniénte á las aponebro- 
ses-; la que merece singular atencion. 

. El estudio que aconsejo sirve S cinten ense para es- 
tablecer reglas positivas, por medio de las quales se re- 
ducirán fácilmente , con un método racional , las luya- 

cio- 
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ciones que no cederian á ungare, esfuerzos hechos sin 
instruccion y sin principios. Para conseguir sólidos co- 
nocimientos sobre este puñto , observaba con mucha 
atencion el antagonismo , esto es, el USO de los mús- 
culos que tienen una accion contraria ; un músculo 
que en cierta situacion es antagonista de'otro',no lo es 
en otra situacion diferente. El mismo músculo obra di- 
ferentemente segun las diversas aptitudes. No hay nin= 
guno que no pueda servir de exemplo. El músculo 
biceps , flexor del antebrazo , sirve de supinator en cier- 
tas posturas. El músculo piriforme del muslo , que 
le hace hacer una media rotacion de adentro “afuera 
quando el sugeto está de pie, no es mas que un sim-. 
ple abductor quando está'sentado, A Mr. de Winslow se 
le deben unas descripciones muy instructivas sobre ef 
uso de los músculos. Mr. Schreibert adelantó mucho” 
mas. Al principio de la traduccion latina de la Mitología 
de Douglas, puso: un prólogo muy erudito que contiene: 
excelentes principios ',' sobre el! estudio de'la matèra“ 
Miológica. Estudiando este objeto ¿on la atencion' que 
-merece , dará muchas luces para la Fisiología ,' y Pato- 
logía ; es necesario , dice Mr. Schreibert , poner el cuer- 
po disecado en diferentes posturas, para ver las accio» 
nes de que es.capaz. cada músculo en calla situacion Py 
quales serán sus antagonistas en caga posicion deterfmia 
nada ; este es un trabajo muy peg pero muy útil: 
Muchos hombres laboriosos| han conocer “ya la 
necesidad de estas Adticiás casos | particu-! 
lares que Hamáron s inslow observó, 
en” el abdomen!’ 
l pecho , porque 


















atengion. 





y bien fundados, sobre los diversos casos ques sei poz 
drá 
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drá hacer ¡una útil aplicacion; y aun me atrevo.¿4.decir, 
sin miedo de ser redargilidó , que entre estos casos tienen 
el printer lugarlas luxaciones. Mr, Schreibert señala espe- 
cialmente este. mismo estudio en, la Medicina, para, el co- 
nocimiento de las enfermedades convulsivas. Véanse los 
diavios de Lipsick al año de 1729. (*) 63390 10 MU 
i} Antes de que Mr. Petit tuviese tiempo de publicar sy 
respuesta al “artículo del diario delos Sabios ,del..mes,de 
Marzo de 1724. Mr. Andry su antagonista , hizo impri- 
mir una carta que suponia haberla escrito un Médico, en 
la que se queja de las alabanzas que habia dado en su día= 
rio al tratado de las Enfermedades de los huesos, y de las 
peligrosas conseqiencias que de esto podian resultar. Mr, 
Andry tenia gran concepto, de su autoridad “ ¿cómo (decia 
"hablando de sí mismo disfrazado con el velo del anóni- 
»mo) no se han de rendir á este dictámen los jóvenes es- 
»tudiantes, viendo hablar. de este modo á un Médico de 
»la facultad, de París, y. 4 un. Médico , que saben. haber 
»sido escogido por esta misma facultad para enseñar la Ci- 
»rugía en las Escuelas?” -En este escrito se intenta destruir 
el testimonio ventajoso y poco fiel „que se dió al libro de 
Mr. Petit, intentando hacer manifiestos los defectos de 14 
obra en el exámen del capítulo.de Ja luxacion del brazo: 
He escogido este capítulo dice, el Autor, -porque tiene 
menos defectos que las-otros, Esta, censura contiene 60 på- 
ginas de impresion eny12” en-19, parrafos, cuyo título es; 
Defectos de «Anatomía y Cirugía, contenidos en el tratado de 
las Enfermedades ae, los, L1uesos y en el capítulo de la luxa= 
cion delibrazo. ds sugétos capaces de juzgar de esta con; - 
troyersia, no debep-estár porMr. tan á quien el es- 
piritu de disputa y terquedad le hizo cometer mil.torpes 
errores en cada plana por querer descubrir los: defectos de 
Mr, Petit, y hallarlosjen donde-no, los habia, procurando 
aumentar á la ¡vista de los lectores unos: defectos tan leves, 
que: eran, immpesceptibles. r shiz9v50 El ‘j iJi a U Po- 
AH) Acto Lipsiens: año 1719 pag: 500'idesídistinota quorundam 
Medicine principionem. 20219v ib ZOL 91002 q TODEDCHI SAG Y 
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Poco se hubiera hablado de esta crítica, sin una sin- 
alar circunstancia que causó mucha admiracion en el pú- 
blico. Estaba aprobada por Mr. Winslow, como Censor 
Real, el que tambien habia aprobado el tratado de las en- 
fermedades de los huesos, como Comisario nombrado para 
exáminar este libro, por la Academia Real de las Ciencias. 
Mr. El Abad Bignon , Presidente de esta compañía y y Su- 
perintendente de todo género de Literatura , quiso infor= 
marse de esta contrariedad de opiniones en un mismo su= 
geto, y acerca de un mismo objeto ; con este motivo es= 
cribio Mr. Winslow una carta al Abad Bignon, en la que 
declara, que la aprobacion que había dado al libro de Mr. 
Petit, era una' desgracia muy fatal, pero puramente acci- 
dental, y una falta imprevista; que el -Autor le habia pro- 
metido corregir en su obra los pasages que le habia seña= 
lado, y nunca se persuadió á que omitiera una cosa en que 
tanto se interesaba su reputacion; pero que distraido’ sin 
duda por'sus ocupaciones particulares}? habia abandonado 
su libro á la Imprenta. Mr. Winslow acaba con decir, que 
no pretende justificarse de la condescendencía que tuvo en 
dar una aprobacion anticipada, que confiesa claramente su 
culpa, y pide perdon. Esta carta no causo perjuicio alguno 
á Mr. Petit; Mr. Andry' tuvo cuidadó' de que se impriz 
miese en el diario de los Sabios del mes de Enero de 1725 
casi al mismo tiempo replicó 'en una obra' de doscientas 
páginas, á la respuesta de Mr. Petit. Esta nueva produc- 
cion tenia en el frontispicio el nombre, y las calidades de 
Mr. Andry: Exánién de diversos puntos de Anatomía, de 
Cirugía, de Fisica; de Medicina dt: con motivo de las car- 
tas de quejas, escritas por un Cirujano de París; pertene= 
cientes 4 la exposicion que se ha hecho en el diario de los Sa= 
bios , de algunas faltas de-un tratado de este Cirujano, sobre 

las enfermedades de lós huesos. ICG 
“Este “escrito tuvo poca fortuna ;-1o obstante did: que 
reir 'á los contrarios de Mr. Petit; así suele suceder, pero” 
no convenció á nadie; en él se le tira contra la calidad de: 
2 miem- 
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miembro de la Academia Real de las Ciencias, “el título 
»de Académico es ilustre (decia Mr.. Andry), es respetado 
»en el mundo , y justamente ; pero en las Academias suw 
»cede-lo que en las órdenes regulares mas célebres, en-las 
»que los simples Frayles participan con los Padres mas 
» distinguidos del mismo nombre de la órden, y por ra- 
»zon de este título comun, dividen tambien con ellos los 
» honores. No obstante, si en el público el nombre de 
» Académico iguala en apariencia á todos los miembros de 
» la Academia, no debe creerse que las personas instruidas 
» los confundan. Los Académicos distinguidos/no lo lleva- 
»»rian con paciencia; y si en un Monasterio,'aun el Reli- 
» gioso mas humilde gusta que se le distinga.del comun de 
»los simples Religiosos quando no se halla en esta clase 
»»inferior, no debe admirar que los Académicos de una 
» ciencia y erudicion consumada, á que añaden los mas ra- 
»1os talentos del.espíritu , no quisieran que se les confun= 
„diese con algunos sugetos á quienes ha querido admitir la 
“» Academia, y que aunque gozan el mismo título que los 
»slemás, no son en la realidad mas que los simples Frayles 
zde los Conventos, entre los Padres graves de su Orden.”, 
-e Es necesario estár muy escaso de razones para entregar- 
se á unos chistes:tan ridículos,,: y, tan malsonantes ; Mr, 
inslow., aprobador. de esta, obra, dice p que es verdade- 
ramente digna. de la prensa, y. que.el solo -nombre del 
Autor que le ha. compuesto, la recomienda bastante. No 
todos aprobáron este dictámen. Mr. de Hallér ha aprecia- 
do esta obras en.su studium Medicum, tom II. págs 7643 
dice, que. enesta: censura: no: se le oponen,á Mr. Petit mas 
que frioleras. Minute adversarium exagitat Andrius. En 
él se manifiesta bien el genio de Mr, Andry , gustaba de 
disputar y tenia talento para ello. - 5 a sis. ] 
La poca impresion que hizo este: libra, determinó á 
Mr. Andry á volyerá dar, tres meses despues; otra edicion 
de la carta sobre la luxacion del: brazo, com. una nueva 
aprobacion bastante injuriosa al cuerpo, entero de la Cirun 
n gía, 
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gía, y dada por-Mr. Aforti, antiguo Decano de la facultad - 
de Medicina. . e 

Mr. Petit no replicó á ninguna de estas objeciones, hu- 
biera sido muy reprehensible de haber perdido un tiempo 
que gastaba tan bien, en refutar tales producciones. Quan- 
do un hombre de honor se halla obligado á defenderse , y 
lo ha hecho como es razon, debe despreciar las nuevas 
querellas, las que siempre ceden en agravio de los que las 
fomentan. Tal fué la suerte de una obra que tambien se 
publicó contra Mr. Petit, en el principio del año de 1726 
con este título: Disertacion en forma de cartas, sóbre las 
obras del Autor del libro que trata de las Enfermedbdes de 
los Huesos , en la que. se exáminan muchos puntos de Ciru= 
gía y Anatomía, con motivo de este libro, y de las memorias 
que el mismo Autor dió á la Academia Real de las Ciencias. 

Las dos primeras cartas tienen por objeto la luxacion 
de la mandíbula inferior; no habiendo hablado Mr. Petit 
sino muy en compendio de la articulacion de esta parte, y: 
lo que bastaba para.su asunto , se le acusa de que ignora las 
Circunstancias en que no quiso meterse. De aquí se toma 
motivo para hablar sobre la, estructura de la articulacion, 
exponer las particularidades que en ella se hallen, ex4- 
minar los diversos movimientos que executa, y señalar la. ` 
parte que en ella tienen los diferentes músculos. Todo esto 
mezclado de reflexiones satíricas, y alargado con digresio- 
nes, se reduce á decir, que Mr. Petit cometió los mayores 
errores. Este es un refrán que se repite en cada hoja; 
búscanse estos errores, y se ve con admiracion , que casi 
siempre se califican de tales á unas cosas que omitió el Au- 
tor, porque no le pareció del caso el decirlas. Mr. Monrro, 
a quien se le deben muchas y excelentes memorias de 
Anatomía y Cirugía, despues de esta disputa ha dado en el 
primer tomo de sus ensayos de la sociedad de Edimbourg; 
notas muy útiles sobre la articulacion > los músculos, y la 
luxación de la mandíbula inferior; en ellas hace justicia á 
Mr. Petit, y.nos presenta una observacion que puede ser- 


vir 
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vir de suplemento'á lo que se lee acerca de este asunto ent 
el tratado de las enfermedades de los huesos. ~ 5 
«Muchas veces he experimentado, que el método que 
establece Mr. Petit para reducir la mandíbula luxada, es 
»ineficaz despues de haber sobrevenido hinchazon en los 
»músculos, con motivo de los esfuerzos hechos ántes sin' 
»conocimiento para la reduccion, y no lo he conseguido 
»sino añadiendo alguna cosa á este excelente método, y 
»consiste en envolverme los dedos pulgares con bastante 
»lienzo; de modo, que apénas los puedo introducir entre 
» las muelas posteriores; entónces, agarrando la vasa de la 
» mandíbula con los dedos, y aplicando lás palmas de las 
» manos debaxo de la barba, aprieto ácia abaxo, y tiro 
»ácia adelante la parte posterior de la mandíbula con los 
»dedos y la extremidad de los pulgares, que es en lo que 
»consiste todo el método de Mr. Petit, y al mismo tiem- 
»po empujo ácia arriba con las palmas de las manos la 
»parte anterior de la mandíbula; de modo, que haciendo 
wéstas el oficio de palanca, á quien sirven de apoyo mis 
»pulgares, adquieren una fuerza considerable , 4 la que se 
» ven obligados á ceder los músculos , y de este modo los 
»condílos se desembarazan enteramente de las Apofises 
» Zigomíáticas y se baxan, despues de lo qual se deslizan 
»ácia atrás al menor esfuerzo, y se hace la reduccion.” 

La inspeccion Anatómica enseña , que el canal hueso- 

so del oido, y la raiz de la Apofisis Stiloyde, son un obs- 
táculo natural á la luxacion de la mandíbula ácia atrás. 
- Antes:que Mr. Petit, y “despues de Galeno y Celso, lo ha- 
bian observado Ambrosio Pareo, y Fabricio de Aquapen= 
dente. Con todo eso tenemos noticia de algunos casos re- 
" cientes, que se oponen á la razon, á la experiencia, y á 
la autoridad de estos grandes Maestros. El diario extran= 
gero del mes de Noviembre de 1756. pág. 12: hace men- 
cion de una coleccion de observaciones, publicada por 
Mr. Zacarias Vogel, Doctor en Medicina en Rostok, en- 


tre las quales, la duodécima es sobre la luxacion de la 
man- 
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mandíbula inferior ácia atrás accidente que se asegura-no 
ser imposible, como se habia creido hasta ahora. El Au- 
tor asegura haber visto el caso en tres distintos sugetos, á 
quienes se les dislocó la mandíbula por componerlos la 
Campanilla. Si un hombre, añade , tiene relaxada la 
Campanilla, se le hace apretar los dientes, y se le manda 
que haga por:tres veces la accion de tragar aunque no 
trague nada, y al mismo tiempo se le tira de una mata 
de los cabellos; ` de este modo puede dislocarse la mandi- 
bula segun la opinion de Mr. Vogel. El Diarista: dice, 
que este Autor enseña á reducirla con un método de que 
él ha usado felizmente , pero que es muy largo para sefe» 
rírle en una noticia, eins es "2 
n Lo que se alega por causa de esta luxacion, y el co- 
nocimiento de la estructura de las partesi, manifiesta 
igual mente la imposibilidad del hecho. Fabricio de Aqua- 
pendente dice expresamente, que el haber enseñado unos 
Cirujanos , como Guillermo de Saliceto > y otros , que la, 
mandíbula podia luxarse tambiem ácia atrás, es porque 
ignoran la Anatomía. Lanfranc copió este error, y Gui». 
do de Gauliaco le ha adoptado de estos dos Autores. Vi- 
go (*) primer Cirujano del Papa Julio 11, habla de esta 
luxacion ácia atrás, y pone los signos contrarios á Ja lu~» 
xacion ácia adelante: En ésta, está abierta la boca; y en 
la otra, dice que la boca está cerrada, y no puede abrirla 
el enfermo; y los dientes de la mandíbula inferior no es 
tán , ni con mucho, tan adelante como los de la superior, 
y parece que :seiclaban en el paladar; añadia citando á 
Bruno, que los enfermos no pueden hablar: ¿y sermo at 
testatur, Brunas , ¿n totum amittitur. Si no hubiera consul- 
tado mas que á este último Autor, que escribió su Ciru- 
gía en el año de 1252, no hubiera admitido mas especies 
de luxacion de la` mandíbula inferior, que. las que son 
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posibles, y ha enseñado la experiencia; es evidente, que 
Vigo en medio de ser tan gran Cirujano, no habló aquí 
sino fiado en la fe de algunos Autores acreditados de su 
tiempo. La imposibilidad del hecho es indubitable, y así 
no hace mencion alguna del modo de reducir esta seyun- 
da especie de luxacion , absolutamente supuesta. Pero los 
métodos que'indica para colocar la mandíbula luxada ácia 
adelante, merecen ser conocidos, y comparados con lo 
que han dicho acerca de este punto nuestros mejores Au- 
tores: habla del modo siguiente. - 

«Es muy importante el hacer prontamente la reduc- 
»cion de la mandíbula inferior luxada; para esto se me-= 
»ten los dos pulgares en la boca del enfermo, y se aprie- 
nta sobre las múelas inferiores, al mismo tiempo que con 
»los dedos debaxo de la-barba, se levanta con fuerza lå 
»mandíbula á su parte anterior. Yo he conseguido muchas 
»weces con este método reducir la luxacion de ácia ade- 
»lante ; perorsi con él no se pudiese conseguir, en lugar 
»de los pulgares , se meterán entre las muelas dos cuñas de 
» madera suaves; el Cirujano tendrá bien aseguradas estas 
»cuñas; debaxo de la barba se pondrá una venda cuyas 
»extremidades pasarán por los lados de la cabeza, un ayu- 
„dante tirará los dos extremos de la. venda ácia arriba, 
»miéntras que el Cirujano obra con“ las cuñas sobre la 
» parte posterior de la mandíbula.” No ha' habido" luxa- 
cion de esta parte que yo tio haya logrado reducir por esté 


medio: aunque los antíguos hayan señalado este mismo 


método, yo doy aquí l4 preferencia á la autoridad de 
Vigo, que cita á su propia experiencia. Ambrosio Parco, 
y Verduc han descripto despues' el mismo' modo 'de 
operar. i a 212) yg dose 
El Autor de la Disertacion en forma de cartas, dirigé 
su censura contra todas las memorias que habia publicado 
Mr: Petit en las colecciones de la Academia de las Cien- 
cias : solo.hablaré,de aquellas de,cuyos principlosse valió 
despues para el tratado de las enfermedades de los huesos: 


Quie- 
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Quieren hallar defectos en la importantísima observacion 
gue publicó 'sobte las- luxaciones del muslo, ocasionadas 
consecutivamente por el acumulamiento de la sinovia en 
la cavidad 'cotiloyde , con motivo de golpes ó caídas so- 
bre el gran trocanter; con estas violencias exteriores, la 
cabeza del hueso contunde y magulla las paredes: de. la 
cavidad, y todas las partes que estan expuestas al choque. 
Mr. Petit lama por inadvertencia, cavidad del Ischion, 
á la fosa articular, y se valen de esto como:si fuera un de- 
fecto de grande conseqiiencia. Renuevan las objeciones 
contra la rotura del tendon de Aquiles,“ na reprueban de- 
terminadamente la trochlea y; como mald invencion; pero 
dicen, que es un medio superfluo que'sei puede excusar, 
pres sin hacer temblar al pobre: enfermo :con:el aspecto del 
Jormidable aparato: de esta máquina, se pueden hacer. las 
extensiones y contra extensiones necesarias ; de modo, 
que los obliga la pasion á que hablen de un método, que 
aunque tiene algunos defectos, no los conocen, y le 
ad que con solo mirarle, tiemblan: de espanto: los 
enfermos; lo que es una infame maldad. 

La única cosa que han perdonado á Mr. Petit sus con- 
trarios, es la caxa que inventó para Curar las fracturas 
complicadas de la: pierna, cuya descripcion se halla en las 
memorias de la Academia. Real de las Ciencias , año 
de 1718. La figura de esta caxa, gravada exActísimamente, 
ha sido copiada para la Cirugía de Mr. Heister, por la lá- 
PEN de las memorias de la Academia. Esta lámina, no 
od Le e E a siga bien: exácta de esta excelente 
ayas dèl comti E RE br ha dor EOS ; las 
“unas tablitas ETA á 1 i dise dei de 
do: ala guna distancia unas de otras. La 
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ro El partido que tomó: Mr,: Petit: de abandonar la*de- 
fensa de su.obra, no minoró el número de.sus contrarios, 
ni la' repeticion de sus impugnaciones; no calláron estos 
hasta que creyéron haber agotado todos los motivos de 
disputa, y los modos de disputar. Despues de seis años de 
una paz aparente, Mr. Andry juzgó, que se ofrecía oca= 
sion dé entrar en nueva batalla contra el Autor del trata- 
do de las enfermedades de los huesos, y no quiso perder= 
la. Tocóle su turno de presidir en las escuelas de la facul- 
tad de Medicina, y con este motivo-puso por asunto de 
una “conclusion: Médico-Chirúrgica: que se defendió el 
Juéves 3. de Abril de 1732. la qüestion: siguiente. ¿ Utrum 
si en la luxaciom del brazo deba preferirse el ambi á la es- 
calera, á la puerta; y 4 la máquina de Petit, segunda vez 
renovada : ¿ An inhumeri luxatione ambe. potius , quam scar 
la , janua , polis pastusque:iterato renovata? La conclusion 
era afirmativa. Para reducir un brazo luxado con la: puer> 
ta, O con la escalera, se, hace subir al enfermo en una 
silla, 6: en un taburete, que le levante lo necesario para 
que su axila quede á: la altura de la puerta, O del escalon, 
cubierto con un: paño doblado doce: quince veces. El 
brazo debe colgar“del otro: lado ¡Un hombre de-fuerzas le 
agarra por encima de la muñeca para hacer! la: extension, 
yal mismo tiempo se quita el taburete en que estácel ene 
fermo, para que el peso desu cuerpo'haga la contfaexten- 
sión: Bien fácil es conocer los defectos-esenciales.de. esta 
práctica: Mr. Petit la detexta. Mr. Andry la condena 
tambien. Mr. Petit da muchas razones del peligro: que 
' hay .en valerse de estos medios; y entre otras:cosas mas 
notables, dice, que con la escalera y la:puerta, sèria una. 
pura casualidad que el grado de fuerza llegase 'al punto 
conveniente: Pofque'si un hombre delgado. padece una 
luxacion en que la: cabeza: delshueso se halle en lo pro- 
fundo de la axila, el peso del cuerpo, que en esta practi- 
ca. es la principal fuerza movente, no sera bastante, y las 


extensiones serán imperfectas. Por el contrario y pen 
om- 
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hombre muy pesado padece una luxación, en queila cá» 
bezà del humero no:esté:aun hundidaven vel hueco de la 
axila, el peso del cuerpo será muy superior á la resisten- 
` cia de los músculos , y el exceso: de esta- fuerza causará 
desordenes molestos, y aun acaso irreparables, como ro- 

"tura de los músculos, de los:tendones y y ligamentos... 
-A primera vista parece, segun lo que expone Mr. An- 
dry, que éstas son las únicas razones que:da Mr. Petit 
contra el uso de la puerta, y de la escalera, y que. las sa- 
có de la diferencia que hay entre un hombre gordo, y 
otro flaco, sin atender á la diversidad de circunstancias 
que ofrece la especie de luxacion. Sobre estas dos falseda- 
des en la exposicion de la doctrina de Mr. Petit, fundo el 
Autor de la Thesis. el primer párrafo probando seriamen= 
te lo que no era muy dificil; esto es, que un hombre de 
grande estatura, aunque delgado, podia pesar mucho mas 
que otro muy pequeño, aunque fuese gordo; pero. esto 
no es mas que un puro ardid, porque quando solo se tra= 
ta del cuerpo del enfermo en órden á su peso, es eviden- 
te, que enla distincion que se hace de un cuerpo delga- 
do á uno grueso, se entiende implícitamente la igualdad 
de estatara. Pero Mr. Petit distinguia tambien la natura- 
leza de la luxacion,, aunque de esto no hizo mencion Mr. 
Andry: En el segundo 'y tercer párrafo, no se detiene en 
tachar: de falsos é imaginarios Los demas inconvenientes 
que reconoce Mr Petitien el uso de la puerta y de la es- 
cálera; y en este asunto nada dice que no haya dicho y 
prob do nuestro Autor; con razones y experiencias. En 
el quarto párrafo alaba Mr. Andry el ambi de Hipócrates, 
que Mr. Petit no reprueba dice él, sino por no conocerle. 
Mr. Petit habló bien de esta máquina, pero hall; en ella 
algunos defectos ; su nuevo apologista conviene en que es 
perniciosa para las luxaciones ácia abaxo, quando: la ca- 
beza del hueso del brazo está débaxo de la axila. Esta re- 
flexion, que anula la crítica; no se le oculto: 4 Mr. Hallér, 
el que en su studium Medicum y Pág=787. tom. Ll. hacien= 
LS 2 da 
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do juicio des lar Thesis! de que se habla, dice , comtrá 
Petitum, amben laudat y de sipfateatur nocere in luxatione 
sub alam.: i ; i 

Finalmente:,'en el párrafo quinto de esta Thesis se re- 
piten algunas de las objeciones que quedan ya hechas con- 
tra la trochlea, 4 la que se llama cruel, que causa terribles 
tormentos, los que no se pueden explicar. Usus machine 
musculos, jamultra quam par est distensos , vi summa ad: 
huc distendis, quod horrendis infanaisque cruciatibus egro- 
tantem exercet. Ya se manifestó arriba lo ridículo de estas 
exágeradas expresiones. 

‘Mr. Andry volviendo de nuevo á la pelea, no arries- 
gaba nada en comprometerse; siempre habia sido muy in- 
clinado á desacreditar las buenas obras, y ni aun á las de 
sus mismos compañeros habia perdonado. Los Señores 
Hecquet, Lemery, y Otros Sabios Médicos de la facultad 
de París, se han quejado de.sus: injustas censuras. Mr. 
Hecquet dice en el prefacio de la explicacion física y me-. 
cánica de los efectos de la sangría, y de la bebida, en la 
curacion de las enfermedades, que siendo poco gustosa 
para Mr. Andry la materia de la sangría, mas «se. habia 
dedicado ' en la relacion que habia hecho de una Thesis 
compuesta sobre este asunto, á divertir, que 4/ instruir al 
lector. Que siempre ‘se ha declarado'poco equitativo con" 
sus compañeros. Sus elogios, añade Mr. Heoquet, solo som 
para los Extrangeros; pondera su mérito “4 los: adulados 
res, pero en sus vecinos, Ó le teme, O quisiera obscure= 
cerle. Mr. Hecquet :no: pudo conseguir la licencia para 
imprimir su: respuesta. La han negado, dice, como una 
obra: llena de inventivas. “Este modo de proceder; «sin 
»duda admiraráal público; porque, que le ha-de suceder 
»si se le abandona á la indigna pasion de un Diarista, 
»que gusta de ridiculizarlo todo, sin permitirse á los ofen. 
»didos que se defiendan?”: La excusa que, se da es, el que 
se quieren impedir las inventivas que contra él se escri= 


ben, ¿pero por qué no se empieza conteniendo los insul- 
tos 
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tos que él hace á todorel público? Además de que no hay 
razon para decir que estas sean inventivas,:4 no ser que: 
se dé esse nombre á las razones que son aun menos vivas 
que insultantes las burlas del Diarista. Y +41 
El extracto de esta disputa se puede añadir útilmente 
á los consejos dados á un Diarista por Mr. Voltaire, uno: 
de nuestros Sabios, tan conocido por su modestia, como 
por su profunda ciencia. Mr. de Mayrán, antiguo Se- 
cretario de la Academia Real de las Ciencias, que sabe 
muy bien el respeto que se debe á las cenizas de los muer- 
tos, no pudo ménos de tocar á las de Mr. Andry hablando 
en elogio de Mr. Lemeri, de la disputa que hubo entre 
estos dos Médicos. El retrato del Diarista hecho por una 
mano tan diestra , pasará á la posteridad én la Historia de 
la Academia Real de las Ciencias, del año de 1743. La co+ 
pia viene bien en este discurso, las circunstancias son en. 
todo parecidas. Mr. Andry tuvo con el Autor del trata= 
do. de: las enfermedades de los huesos , la misma conducta 
Que' habia observado: con Mr. Lemeri. Gal 
“Gozaba en paz de su nueva reputacion , y trábajaba 
»Seriamente para aumentarla con su aplicacion al estudio 
» y í la práctica, quandoun Médico Diarista muy cono- 
»cido por su espíritu crítico, se declaró contra él. Mr. 
»Andry , pues, seria ¿inútil cosa callar el nombre; se 
declaró contra el tratado delos alimentos, en un: ex- 
»tracto, en el que desde el primero hasta el último folio 
»reyna la ironia, y «que estando hecho sin mas fin que di- 
»iyertir al lector.ocioso, y maligno, estan inútil para ins= 
»trulrse, como para corregir al Autor. Las muchas:adver3 
»tencias triviales, y menudencias “despreciables en apas 
»riencía , sobre las quales tuvo precision de insistir enun 
»tratado semejante, diéron bastante motivo la diver= 
»slon. ¿Pero qué se ha de responder á unas censuras de 
»esta especie, quando no se debe gastar el tiempo en pala- 
»bras?; Cómo se ha de pelear: con:un hombre que en al-: 
»gun modo tiene la.pluma del público, y:que con el abu: 
Á; so 
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»so que de ella hace puede continuamente, sin miedo: del 
»castigo, arrojar sus dardos contra nosotros, directa ó in+ 
» directamente, en una página, en una linea, en una sola 
» palabra? Yo ño disputo , decia el: Padre Malebranche; 
»con sugetos que hacen un libro cada semana O todos los 
» meses.” 

' Los Extrangeros no se han dexado engañar de las de- 
clamaciones contra Mr. Petit. Han visto en su obra relai 
ciones muy útiles, y un órden muy bien establecido , con 
el que dicen mutua conexion todos los hechos particulares 
que puedan suceder en el arte. Mr. Heister ha sacado mu- 
cha utilidad del tratado de nuestro Autor, para los libros 
de luxaciones y fracturas publicados en sus instituciones 
de Cirugía en el año de 1739. Alaba en muchas partes á 
Mr. Petit; afeale el haber aconsejado en el aparato de la 
fractura del cuello del femur , el mismo vendage que en 
la fractura del cuerpo de este hueso. El reparo es prudente. 
Quando está roto el cuello del femur, se mantienen en su. 
lugar las partes del hueso dividido por medio de lazos 
aplicados por encima de la rodilla, y atados al pie de la 
cama, para que no se pueda levantar el muslo ácia arriba 
ni encogerse con la accion de los músculos, y se sostiene 
el tronco del enfermo echado de espaldas, con un lazo 
que abraza la parte superior del muslo, cuyasiextremida- 
des se atan á la cabecera de la cama: la situacion orizontal 
impedirá que este lazo no sostenga todo el peso del cuerpo, 
lo que podria escoriar la piel. Yo ví una úlcera muy pro- 
funda en una/muger muy gruesa, por la impresion que 
habia hecho la asa de este lazo superior, en una fractura 
del cuello del femur. Mr. Joubert; que advirtió este ¡n= 
convenierite, proscribe todos los vendages para la cura- 
cion de éste género de fracturas. Contentase con renovar 
cada dia las extensiones, para anivelar los huesos si se hu- 
biesen descompuesto las piezas rotas. No seria tampoco di- 
ficil pensar un vendage:, que no tuviese el inconveniente 
del lazo que pasa por la ingle para mantener el sis 
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Seime ha dicho que Mr. Arnaud demostró en sus leccio=: 
nes en el. Jardin Reakun vendage particular para la frac»: 
tura del cuello del femur., el que se componia de una cin=, 
tura de ante que rodeaba el cuerpo por encima de los hue=; 
sos Ileos, y. dos.correas debaxo del muslo, que cruzaban, 
por encima de un escudo que contiene el. gran trocanter;! 
es verdad que esta apofisis presenta un punto de apoyo su» 
ficiente, al qual puede servir útilmente de contra apoyo: 
la superficie de los huesos Jleos. lo 
Mr. Heister no ha tenido igual razon en otras co=; 
sas en que dice ser de contraria opinion 4 Mr.Petit; en sw 
tratado de las. enfermedades de los huesos se lee , que -la 
reunion de las fracturas , hechas con instrumento. cor- 
tante , se debe hacer reuniendo la herida'de las partes 
blandas con los medios ordinarios, como son , las cos- 
turas en los casos necesarios , y conteniendo las partes 
huesosas con el vendage de 18 cabezas. Mr. Heister re» 
futa este precepto, y pone el exemplo en las heridas 
de la cabeza-, para probar que la reunion y el vendage 
de 18. cabezas, no se debe usar indiferentemente en la 
práctica, segun la doctrina de Mr. Petit, y que no es 
conveniente en todos los casos. Pero Mr. Petit advirtió 
en el principio’ de su tratado de las fracturas , que no 
hablaba de las. del «craneo , y á la verdad estas -cons- 
tituyen un objeto aparte , que depende de la Cirugía de 
las heridas de cabeza. Las fracturas que las: complican 
no se hallan en el caso de ser curadas segun los prin- 
cipios que convienen á: la curacion de otras fracturas. Es 
digno de admiracion, que Mr. Heister haya creido ha- 
llari fundamento- para una objecion razonable sobre esté 
punto. EA 
El exámen de lo que dixo Mr. Petit acerca del ven- 
dage para la fractura de la parte superior del humero, 
hubiera. dado motivo 4.Mt: Heister para, uha «crítica 
tan justa comola que hace: del .vendage: para la frac- 
tura del cuello «del femur.: Bien:conoció Mr..Petit»; que 
357 la 
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la venda arrollada no podia contener la fractura “def. 
brazo en su parte superior ; aconseja el vendage de 18' 
cabezas , el que no es suficiente para el fin: que se: 
intenta ; la estructura de' estas partes bien conocidas, 
excluye igualmente ambos vendages ; las ataduras de 
los músculos , gran pectoral ,: gran- dorsal , y gran rez 
dondo , que principalmente forman el hueco de la axila, 
se oponen al efeto' de todo el vendage destinado á 
obrar solamente con circulares. Es pues preciso, que 
en ellos haya los mismos inconvenientes que habia ob- 
servado Mr. Petit, explicando la deformidad , casi ne- 
cesaria , del callo de la clavicula , porque este hueso, 
por muy bien que se haya reducido, no puede ro- 
dearse con el vendage de modo que pueda contener 
el jugo nutricio. Mr. Moscati , primer Cirujano del 
Hospital grande de Milán, y socio extrangero de nues- 
tra Real Academia de Cirugía , envió una memoria á 
esta asamblea , en la que prueba con razones deduci- 
das de la Anatomía, que el vendage conveniente para. 
la fractura de la parte superior del brazo , debe ser 
contentivo de una estopada mojada en claras de huevos 
batidas , con la que se llena el hueco de la axila, y 
como que se encaxona el hueso del brazo ; porque 
esta estopada se seca y contiene tan exactamente las 
piezas rotas , como pudiera hacerlo el vendage circular 
en la parte. media de este hueso. : 
Las enfermedades de los huesos ocupan un lugar 
bastante considerable en los Aforismos de Boerhaave; 
El discernimiento con que Mr. el. Baron de VWVanswieten 
ha usado en: sus sábios comentarios de quanto han' dicho 
con mas solidéz los Autores , tanto antiguos como” mó 
dernos , daba motivo para esperar que no se olvidaría 
de Mr. Petit , 4 quien tanto debe la Cirugía en este 
punto. No obstante: Mr. VVanswieten no hace mencion > 
de él enel: tratado de las: fracturas , ni: en eli de las 
Juxaciones , sino con motivo de-la vcaja? para vi 
rac- 
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fracturas , y de la luxacion: del muslo: de: resultas de 
los golpes, © caidas sobre el gran trocanter ; y aun esto 
lo refiere como sacado de las memorias de la Acade- 
mia Real de las Ciencias, sin citar el tratado de las 
enfermedades de los huesos. Facil: es de conjeturar , que 
Mr. VVanswieten , que refiere muchas observaciones del 
tratado de Cirugía de Mr. de la Motte, no tenia en- 
tónces á la mano el de Mr. Petit. Acaso esto ha sido 
de mucha utilidad para la Cirugía, porque de este modo, 
en el trabajo de Mr. VVanswieten , tenemos un exce- 
lente compendio de la doctrina de los antiguos , y prin- 
cipalmente de Hipócrates, Celso, y Galeno , á la que 
añadió las mejores observaciones modernas, ménos las 
de Mr. Petit ; los que tienen verdadero deseo de aprèn- 
der , necesitan estudiar ambos Autores, y cotejar sus: 
preceptos. | S 
Boerhaave exámina en particular las enfermedades» 

de los huesos que son de la misma naturaleza que las: 
que sobrevienen á las demás partes del cuerpo, como 
la obstruccion , la inflamacion de los vasos que entran” 
en la organizacion de los huesos , la hinchazon de su' 
substancia , la ulceracion ó- cáries de que son capáces, 
la putrefacción gangrenosa, que resulta del vicio que 
puede adquirir el aceyte medular, &c: Mr. de VVans-- 
wieten establece los:mas claros principios acerca de la 
naturaleza de estas: enfermedades , persuadido á que su 
conocimiento es importantísimo , y que debe servir ne- 
cesariamente debasa para los preceptos que se han de' 
establecer acerca: del mal Venéreo , Raquitis , y Es- 
corbuto. Aquí se cita á Mr Petit con freqüencia, y 
siempre con honor ;se:refieren con fruto sus observa- 
clones, y nada pierden por: la proximidad que tienen 
con las de Clopton Havers , Ruischio, Marco Aure- 
lio Severino, y otrós muchos sábios Autores , con las 
que se encuentran colocadas en- cuerpo de doctrina. 
La mayor satisfaccion para uno Autor , es el ver que 
h sus 
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sus obras son aplaudidas y tratadas con mucha distin- 
cion , por los sugetos cuyo voto se puede tener por ley 
en el asunto. 

Mr. Platner habla tambien con mucho honor de Mr. 
Petit en sus instituciones de Cirugía, publicadas en el año 
de 1745, con motivo de la luxacion del femur que sobre- 
viene algun tiempo despues de las caidas sobre el gran 
trocanter ; observa que Hipócrates conoció esta causa de 
luxacion. En el Aforismo 59 de la sexta seccion se lee, 
que la cabeza del femur sale de su cavidad en aquellas 
personas que há mucho tiempo que padecen dolores de 
“Esciatica, por la gran porcion de humores viscosos que 
se juntan en esta parte. Galeno, en el comento de este 
Aforismo , explica muy bien como los ligamentos que 
sujetan naturalmente la cabeza del hueso en su cavidad, se 
aflojan por la abundancia del humor pituitoso derramado 
„en la articulacion ; inebriata articulationes ligamenta , lu- 
xiora redduntur. (*) Fero Mr. Petit reconoció que esta re- 
laxacion de los ligamentos por exceso del humor sino- 
vial, era resulta muy freqüente de los golpes ő caidas so- 
bre el gran trocanter, lo qué no dixéron Hipócrates , ni 
Galeno. Luego sin razon se censuró del título que dió á 
las notas instructivas, cuya noticia servirá para que en 
adelante no haya tantos cojos como hasta aquí. El título 
como se lee en las memorias de la Academia Real de las 
Ciencias año de 1712, pág. 117, es como se sigue. Obser= 
wvacion Anatómica y Pathológica, sobre las caidas que cat- 
san una luxacion del muslo , de la qual no han escrito los 
Autores. A la verdad, esta es una luxacion de una espe- 
cie particular, la que no es producida inmediatamente por 
los golpes O las caidas , aunque son sus causas ocasionales 
y remotas. Mr.Petit no lo conocio hasta despues de haberse 
engañado; ningun Autor habia hablado de ella; Hipócra- 
tes, que es el que nos opone Mr. Platner, no habla ge 


(*) Hippócrat. Chart tom: XI. 
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que de la luxacion que sobreviene por relaxacion de los 
ligamentos, de resultas de largos dolores de Esciatica, 
causa ocasional muy diversa de la que observo Mr. Petit; 
y sobre la qual importaba mucho fixar particularmente la 
atencion, pues no haciéndose cargo de la posibilidad de 
esta luxacion , solo se conoce quando ya: no es tiempo de 
remediarla, 

De lo dicho se infiere, que todas las molestias que pa- 
deció Mr. Petit, no sirviéron mas que de ensalzarle: tuvo 
el gusto de gozar esta gloria; nadie ha contribuido tanto 
como él á hacer renacer la Cirugía. Esta le debe gran 
parte de los progresos que ha hecho en el reynado de un 
Príncipe, de quien recibió las mayores señales de protec- 
cion. Mr. Petit vió enseñar sus principios en las escuelas, 
y que se adoptaban en las mejores obras : se vió general- 
mente estimado de sus compañeros; alabado de los Ex- 
trangeros; y honrado de todas las personas de honor. No 
ha habido quien no aplauda los siguientes versos, que. 


uno de nuestros mayores Poetas hizo para poner debaxo 
de su retrato. ' 


De este ingenio la agudeza, 

Al arte dió perfeccion, 

- Y auxilio 4 su discrecion 

Debió la naturaleza: 

De su eiencia á la destreza, 

Ni ésta, ni aquel, se ocultáron, . 
epi En su edad se celebraron, 
y La posteridad le alaba 
Porque á los pobres buscaba : 
Quando á él Reyes le buscáron. 


- 


La Cirugia perdió con justo sentimiento å este grande 
hombre, el dia 20 del mes d 


e Abril de 1 al principi 
de los 77 años de edad. NEO 


LIS- 


XLYI 
De los Libros de Medicina y Cirugía que se hallan en la 


Librería de Fernandez, traducidos al castellano 
por.Don Felix Galisteo. 


DE MEDICINA. 


ho esa å los Literatos y Poderosos acerca de su salud, ó 
Tratados de las Enfermedades mas freqüentes en estas clases 
de personas: con varias Observaciones sobre el Cólico plum- 

beo ó metálico ,el Vómito negro, y otros diferentes objetos 

de Medicina: por Mr. Tisot, Un tomo en 4. 

Tratado de las Enfermedades Venéreas: por Mr. Astruc. Un 
tomo en 4. ; : 

Tratado de las Enfermedades de los Niños, traducido al Fran- 
ces de los Aforismos de Boerhaave comentados por Wan- 

-Swieten, por Mr, Paul, Un tomo en gin, 

-El Conservador de la salud , ó aviso á todas las gentes acerca 
de los peligros que les importa evitar para conservarse con 
buena salud y prolongar la vida: por Mr. Le Begue de Pres- 
le. Un tomo en 8. 


DE CIRUGIA. 


Tratado de las Enfermedades de los Huesos, por Mr. Petit. Au- 

mentado con un Discurso histórico y critico acerca de esta 
obra, por Mr. Luis. Un tomo en 4. i 

Tratado de Operaciones de Cirugia , por Mr. Ledran , aumen- 

- tado con:las Operaciones que se hacen en el hombre muerto; ' 
como son, el modo de abrir un cadáver para reconocer las 
partes ofendidas , y poder dar una declaracion fiel de su es- 
tado; y el modo de embalsamarle. Un tomo en 4» 

Observaciones de Cirugía, con muchas reflexiones muy útiles, 
por Mr. Ledran. Dos tomos en 8. ` 

Tratado de las Heridas de Armas de Fuego, por Mr. Ledran. 


Un tomo en $. . 
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TRATADO. 
DE LAS ENFERMEDADES 
-DE LOS HUESOS. - 


AS enfermedades de los huesos son de dos especies, 
unas dañan su propia substancia, y otras solo in- 
teresan sus articulaciones. Las que dañan la substancia 
del hueso, son la Fractura, el Exostosis, la Carie , la 
Blandura, y la Corbadura; y las que interesan sus ar- 
ticulaciones, son la Gota, el Anquilosis, el Ruido, las 


Torceduras, y las Luxaciones. Daré principio por estas 
dos últimas. 


LIBRO PRIMERO. 


DE LAS ENFERMEDADES QUE DAÑAN 
la contigúidad de los huesos. 


CAPITULO PRIMERO. 
De las luxaciones ó dislocaciones en general. 


L luxacion es estar uno ó muchos huesos separa- 
dos del lugar en que naturalmente se hallan juntos, Para 
curar las luxaciones son indispénsables muchas co- - 


Sas, 
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sas. 1. Es necesario tener una idea perfecta de la estruc- 
tura de las partes dañadas en esta enfermedad. 2. Cono- 


cer las diferentes especies de luxaciones. 3. Las cau- 


sas que las producen. 4. Los stgnos que manifiestan que 
los huesos están luxados. ç. Saber qué accidentes so- 
brevienen á estas enfermedades. 6. Qué prognóstico se 
debe hacer, y finalmente quáles son los diferentes m 
dios que pueden emplearse para curarlas, 


De la estructura de las partes dañadas. 


Las ideas generales de la estructura de las partes 
que padecen, se pueden sacar de la especie de articu= 
lacion , de los ligamentos , de los músculos, de los 
cartilagos , de la sinovia, de los vasos, de la gordura, 
y tambien de la piel. pr 


De la especie de articulacion. 


La articulacion representa al Cirujano su forma y 
figura natural, la que puede ser por rotacion , O por 
charnela; por rotacion de cabeza gruesa y cavidad pro- 
funda, como la del femur con los huesos inominados; 
ó por rotacion de cabeza gruesa y cavidad superfi- 
cial, como la del humero con el omoplato ; Ó por ro- 
tacion de cabeza pequeña y cavidad superficial, como 
las articulaciones de los primeros falanges de los de- 
dos con los huesos del metacarpo, ú del metatarso, y 
otras. Las articulaciones por charnela son de dos cabe- 
zas y dos cavidades , como la de la pierna con el mus- 
lo; ú de tres cabezas y tres cavidades , como la del an- 
tebrazo con el brazo, y Otras. 


De la naturaleza de los ligamentos. 


Los ligamentos de las articulaciones son de tres es- 
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pecies; unos solo sirven de membrana para contener la 
sinovia é impedir que salga de la articulacion ; Otros 
para sujetar los huesos y limitar los movimientos; como 
los ligamentos circulares de las articulaciones por rota- 
cion, los ligamentos rectos, obliquos, © cruzados de las 
articulaciones por charnela , de los que se hablará en par- 
ticular ; finalmente , la última especie de ligamentos com- 
prehende los que dirigen los movimientos , como son 
los ligamentos medio circulares de la parte superior é 
inferior del rayo, el de la parte posterior de la apofi- 
sis odontoyde , y otros muchos. 


De la disposicion de los músculos. : 


Para curar las luxaciones es preciso conocer la dis- 
posicion de los músculos que sirven á los movimientos 
de la articulacion , su número, su fuerza, su situacion, ` 
sus tendones, 6 sus aponebroses. No basta conocer sola- 
mente los que son propios para los movimientos de una 
articulacion, sino tambien los que pasan por ella para ir 
á unirse á otras partes; lo que es muy necesario adver- 
tir, como se verá mas adelante. . 


De los cartilagos. 


Los cartilagos , unos cubren y dan la lisura é igual- 
dad á las cabezas y cavidades de los huesos ; otros aumen- 
tan los bordes de las cavidades ; otros están entre los dos 
huesos articulados sin pertenecer á ninguno de ellos, y 
se llaman medios; como se observa en la articulacion 
de la mandíbula inferior, en la de la pierna con el mus- 
lo , en la del cúbito con el carpo , &c. 


De la sinovia. 


En quanto á la sinovia, se sabe que se separa por 
2 unas 
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unas pequeñas glándulas que hay inmediatas á los liga- 
mentos ; ésta es un líquido algo glutinoso , muy claro y 
transparente, que cae en la articulacion para facilitar su 
movimiento. El sobrante se recoge por conductos ó po- 
ros absorventes , del mismo modo que las lágrimas su- 
perfluas son recogidas por los puntos lacrimales ; que la 
linfa de los ventrículos del cerebro es conducida por el 
infundíbulo á la glándula pituitaria, y es tambien absor- 
vida; lo mismo, finalmente , que la linfa dei pericardio, 
la de la cavidad del pecho, del vientre , y otras, es re- | 
cogida por conductos absorventes , quando se halla en 
- mayor cantidad que la necesaria para lubrificar estas par- 

tes, y darlas la facilidad de deslizarse y moverse unas 
contra otras. : 


Del paso de los vasos. 


Se debe saber el camino y direccion de los vasos 
grandes para evitar el comprimirlos , ya sea con las ex- 
tensiones , ó ya con los vendages. Este conocimiento sir- 
ye tambien, en ciertos casos , para dar razon de algunos 
fenómenos ; para hacer el prognóstico; y puede deter- 
minar á intentar mas ó menos tarde la reduccion, 


De la gordura. 


- En los que son muy obesos tambien se ha de consi- 
derar la gordura para la justa aplicacion de los lazos, y 
para determinar los remedios generales, y la eleccion de 
un régimen mas ó menos rigoroso. 


4 


De la piel. 


En quanto á la piel, se deben considerar en ella las 
arrugas , las cicatrices, las heridas , las úlceras, las fuen- 
tes, y los vicios de conformacion ¿ como las berrugas 
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y otras excrescencias , á fin de evitarlas, como se dirá 
mas adelante. j 

Sobre lo que se acaba de decir se pueden hacer las 
advertencias siguientes. j 

1. Las articulaciones por charnela con dificultad se 
luxan, y sus luxaciones casi siempre son incompletas; 
tanto porque tienen muchas cabezas y cavidades, lo que 
hace que se toquen por mucha superficie , como porque 
sus ligamentos son muchos , muy cortos, y muy fuertes. 

2. Los huesos articulados por charnela tienen su mo- 
vimiento limitado á la flexion y extension. 

9. Los que están articulados por rotacion, no tenien- ` 
do mas que una cabeza y una cavidad , se tocan , respec- 
tivamente , por mucha menos superficie que los otros. 

4 Los ligamentos de las articulaciones por rotacion 
son mas laxós , menos fuertes , y en menor número que 
los de las articulaciones por charnela. 
© ç. Las rotaciones no estan limitadas en sus movi- 

mientos , pues además de la fiexion y extension , hacen 
la adducion , la abduccion , y la rotacion. 

6. Las rotaciones son siempre las primeras articula- 
ciones de los miembros, como se vé en la articulacion 
del brazo, que es la primera de la extremidad superior; 
en la del carpo, que lo es de las partes de la mano; y 
en la del primer falange de los dedos : el segundo y ter- 
cero están articulados por charnela. Lo mismo se obser- 

va en la extremidad inferior , excepto la primera arti- 
culacion del pie, que es una charnela; porque el pie 
tiene necesidad de resistir mas que la mano para soste- 
ner el peso del cuerpo. ss: 

Hallándose las rotaciones como en la parte princi- 
pal de los miembros, están mas expuestas á luxacion, 
pues en los golpes y caidas, el esfuerzo debe sentirse en 
ellas mas que en otra parte. ; 

Ji Por esta razon , y por todas las que quedan refe- 
ridas, está demostrado que los huesos articulados por 


ro- 
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rotacion , se luxan con mas facilidad que los articulados 
por charnela. 

8. Se observa tambien, que casi siempre padecen una 
luxaciom completa , á diferencia de las charnelas, las 
quales se luxan con dificultad, y por lo mismo no pue- 
den luxarse enteramente por causas externas, sin que 
sobrevengan terribles accidentes , muchas veces la pér- 
dida de la parte, y tambien la muerte, por la rotura de 
los ligamentos, de los tendones, algunas veces de los 
vasos , y de los tegumentos. Bastaria considerar lo mucho- 
que es preciso que se aparte para luxarse enteramente 
` el hueso articulado por charnela, para no estrañar los 
desordenes que causa la luxacion completa. 

Se advertirá tambien, que si no se observa, O si su= 
cede rara vez la luxacion incompleta de los huesos arti- 
culados por rotacion, es porque sus cabezas son exácta- 
mente redondas, y los bordes de sus cavidades muy es- 
trechos, de lo que se sigue , que estando la cabeza sobre 
el borde de la cavidad, casi no apoya mas que en un 
punto, de donde se desliza con facilidad , lo que hace 
que algunas veces vuelva á entrar en su cavidad , que 
se arroje á mayor distancia en la circunferencia. 

No obstante dicen los Autores, que el hueso del 
muslo , y el del brazo pueden luxarse mas ó menos ; esto 
no se debe entender siempre de una luxacion incomple- 
ta , sino de la que es completa , en la qual el hueso que 
está enteramente fuera de su cavidad, puede apartarse 
mas ó menos por la contraccion de los músculos , por 
- la caida del enfermo , por los movimientos que hace 
despues de la caida, ó por las pruebas infructuosas de los 
que no están versados en la teórica y en la práctica de 
estas enfermedades. ; i 

o. La disposicion y fuerza de los músculos sirve para 
dar razon de la diferente figura que toman los miem- 
bro: quando están luxados, y para conocer el lugar en 


donde se halla la cabeza del hueso ; ésta indica los ER 
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dios faciles de volverla á su lugar, y enseña á disponer, 
colocar y graduar las fuerzas que se emplean para las ex- 
tensiones, contra-extensiones y conformaciones. 

1o. Es útil tener una idea justa de la forma y figu- 
ra de los cartilagos , en particular de los que son medios, 
y de los que forman el reborde de las cavidades; por- 
que aquellos pueden enroscarse al tiempo que se redu- 
ce el hueso; y es necesario evitar que estos se doblen 
ácia la cavidad, quando se hace entrar en ella la cabeza 
del hueso luxado. . 

11. El conocimiento de la sinovia que fluye en las 
- articulaciones , no es menos útil : se sabe que este líquido 
sirve de facilitar el movimiento de las articulaciones , asi 
como el unto facilita el de las ruedas; y que quando 
este liguido se acumula , se corrompe y espesa, é impide 
el movimiento ; algunas veces junta y suelda, digamoslo 
asi. los huesos, lo que causa anquilosis ; ó los empuja y 
echa fuera de sus cavidades, lo que ocasiona luxaciones 
incomodas ; muchas veces corroe y caria los cartilagos 
y tambien los huesos , de lo que sobrevienen abscesos, 
que son seguidos de accidentes muy molestos. 


Diferencias de las luxaciones. 


Las especies y diferencias de las luxaciones se sacan 
= de muchas cosas ; es á saber, de la articulacion del hue- 
so , del lugar que ocupa quando está luxado, de las cau- 
sas que pueden luxarle, del tiempo que há que está fue- 
ra de su lugar , y finalmente de las enfermedades y acci- 
dentes que acompañan las luxaciones. 


De la especie de articulacion. - 


Unas luxaciones sobrevienen á los huesos articulados 
por rotacion, y otras á los articulados por charnela, å 
las quales se pueden juntar el apartarse las suturas, el 

mu- 
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mudarse los dientes , y la separacion de los huesos arti- 
culados por cartilagos. | 


Del lugar que ocupan los huesos quando están 
'  luxados. 


Las luxaciones son completas, quando el hueso está 
enteramente fuera de su cavidad ; ó incompletas, quan- 
do todavia se halla sobre el borde. Quando hay muchas 
cabezas y cavidades se llaman tambien incompletas las 
luxaciones , si una de las cabezas se introduce en la ca- 
vidad inmediata; como quando el condilo externo del - 
femur se desliza en la cavidad interna de la tibia. Por 
razon al lugar se puede decir tambien que la luxacion 
es interna , quando el hueso es echado ácia adentro; que 
es externa, quando es empujado ácia afuera; superior, 
quandb es arrojado arriba; é inferior, quando lo es aba- 
xo; y se componen estos nombres quando la situacion 
está combinada, como quando el hueso luxado ha se- 
guido una diagonal que le acerca igualmente á la parte 
interna y superior, Ó interna é inferior, y asi de las 
demás. 0 

a Causas capaces de luxar. 


Las causas de la luxacion son internas ó externas. Las 
lixaciones que vienen de causas internas , unas son pro- 
ducidas por la convulsion de los músculos; otras por la 
debilidad de los ligamentos ; otras por la paralisis , ayu- 
dada de la pesadéz del cuerpo , ó solamente de la del 
miembro ; otras por las serosidades que humedecen y 
relaxan los ligamentos ; otras hay que son causadas por 
la sinovia que echa fuera de su cavidad la cabeza del 
hueso ; otras por la hinchazon del mismo hueso , como 
se observa en los raquiticos, en los que habitan lugares 
pantanosos , en los.que trabajan el plomo, el azogue, y 


en las minas. 
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Enfermedades y accidentes que acompañan á las 
luxaciones. : 


- _Llámanse simples las luxaciones , si no están acom- 
pañadas de algunas enfermedades ni accidentes molestos, 
llámanse compuestas , si hay varios huesos luxados ; y 
complicadas, si están acompañadas de apostemas , heri- 
das , ulceras, fractura , dolor insufrible , calentura , vi- 
gilia , convulsion ó paralisis. 


Causas de las luxaciones. 


Es necesario examinar las causas de las luxaciones, 
de las quales se ha hablado tratando de las diferencias: 
se dará principio por la primera de las causas internas, 
que es la convulsion permanente, : 

Faciles comprehender que si los músculos que ex- 
tienden una parte están mucho tiempo en contraccion, 
no pudiendo mantener el equilibrio los que sirven al 
movimiento opuesto , debe salirse la cabeza del hueso 
del lado de los músculos relaxados , y el miembro será 
llevado al lado opuesto, por los músculos que están en 
convulsion, lo que se observa muchas veces en los ca- 
lambres. La debilidad de los ligamentos , la paralisis y la 
pesadez de una parte, son causas poderosas de luxacion;. 
si se hallan , por exemplo , relaxados los ligamentos de 
la articulacion del humero con la escapula , ó están para- 
líticos los músculos que mueven el brazo , la pesadez de 
la parte hará salir la cabeza del humero fuera de la ca- 
vidad de la escapula, porque entoncés no la pueden su- 
-jetar los ligamentos, y los músculos no tienen la fuerza 
necesaria para sostener el brazo. 

, Se debe tener presente que los ligamentos de las ar- 
ticulaciones sirven con los músculos de mantener los 
huesos articulados , y que alternan en este oficio: como ' 

| B 
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para descansar , de modo que si alguna serosidad derra- 
mada humedece y relaxa los ligamentos, no debe extra- 
ñarse que entonces se luxen los huesos, aunque los mús- 
culos no estén paralíticos , porque estos no están siempre 
en contraccion, y la pesadez del miembro no cesa de obrar. 
Lo mismo sucede en la paralísis : aunque los ligamentos 
tengan su elasticidad natural, sobrevienen luxaciones; por- 
que obrando el peso del miembro continuamente sobre 
los ligamentos , es causa de que estos pierdan su resorte. 

El acumularse la sinovia hace salir los huesos de sus 
cavidades ; á proporcion que se detiene este líquido , va 
apartando la cabeza del hueso de su cavidad , lo que oca- 
siona la luxacion , y muchas veces anquilosis. 

Las luxaciones causadas por la hinchazon de las ca- - 
bezas y cavidades de los huesos, sobrevienen á los niños 
que padecen raquitis; porque al mismo tiempo que las 
cabezas engruesan , las cavidades disminuyen por la mis- 
ma tumefaccion , de lo que se sigue que falta abropor 
cion entre unas y otras , y los huesos se separan y se de 
xan. Lo mismo sucede en las luxaciones que se hacen en 
los niños por los esfuerzos en un parto laborioso. 

Habiendole dislocado el muslo á un niño con el mal 
manejo que hizo una Comadre tirandole por los pies para 
sacarle del utero , no se advirtió hasta despues de cinco 
años; me consultaron para saber mi dictámen sobre lo que 
se podria hacer, y fue mi parecer , que esta luxacion era 
absolutamente incurable por dos razones. 1. Por su an- 
tigiiedad; las recientes de uno ú dos meses se curan algu- 
nas veces, pero es imposible curar una de cinco años. 
2. Porque al nacer, todas las partes huesosas están tan tier- 
nas, que crecen prontamente y con facilidad; creciendo se 
endurecen, y solo mantienen sus figuras, ó las adquieren, 
amoldándose unas en otras; por lo qual despues de cinco 
años no tendria la cabeza del femur su figura redonda, 
y la cavidad cotiloyde se habria disminuido no habien- 
de estado ocupada ; de modo que estas dos partes gus 
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debian crecer juntas, no habiendo podido amoldarse una - 
á otra , y mantener las correspondencias que deben tener 
las piezas que componen esta articulacion , era imposi- 
ble volverlas 4 poner en su estado natural. 

Es cierto que la cabeza del femur se ha hecho y se 
ha formado por sí sola una nueva habitacion ,á expen- 
sas de las partes vecinas , en el lugar extraño que ocupa. 
Tambien se debe hacer juicio.de que si en esta disposi=- 
cion, por alguna caida violenta , saliese el hueso de este 
muslo fuera del lugar extraño en donde está, el Ciruja- 
no estaria obligado á volverle á este mismo lugar; por- 
que aunque extraño , cinco años de habitacion le han ad- 
quirido el derecho de naturalidad , y la cavidad cotiloy- 
de que en otro tiempo le fue natural, le seria entonces 
un lugar extraño. 

No es extraordinario que los esfuerzos , los golpes y 
las caidas ocasionen luxaciones , pues se vé todos los 
dias ; pero casi nunca sucedessin que los miembros estén 
apartados del cuerpo , como se verá mas adelante. 


Signos Diagnósticos de las luxaciones. 


Estos signos son comunes , ó propios ; los comunes 
son los que acompañan á todas las luxaciones; y los 
propios los que nos hacen distinguir cada especie. Los 
signos comunes son el dolor y la imposibilidad de mo- 
ver el miembro , la cavidad que se observa en el lugar 
de donde salió el hueso, y la eminencia que se advierte 
en la parte en donde éste se halla ; el miembro está mas 
largo ó mas corto , y vuelto á un lado ó á otro , Segun 
las diferentes especies, como se explicará largamente 
en la descripcion de los signos que manifiestan la lu- 
xacion completa ó incompleta ; la que viene de causa 
Interna O externa: ya se haga arriba , abaxo , adelante 
Ó atrás. 

_ Advierto que el dolor y la imposibilidad de mo- 
B 2 : ver 
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ver el miembro , no solo son signos comunes, sino tarn- 
bien equívocos: hay sugetos que pueden aguantar tan 
poco los dolores, que los mas leves les son imsoporta= 
bles, y en este caso la imposibilidad del movimiento 
puede muy bien venir del temor de tener que sufrir el 
dolor ; al contrario , otros hay que toleran los dolo- 
res con tranquilidad , y se dexan mover las partes lu- 
xadas sin quejarse. l 


Signos de la luxacion incompleta. 


1. La articulacion está mas abultada que lo que na- 
turalmente debia estar. 2. El miembro casi no muda de 
figura ni longitud. 3. En el movimiento de la parte casi 
no se nota diferencia, ó á lo menos no tiene mayor dis- 
posicion para moverse de un lado que de otro ; lo que 
no sucede en la luxacion completa. 4. Los dolores son 
mas vivos que en la luxacion completa. Demos razon 
de todas estas cosas. EEN EAA l 
= La articulacion está mas abultada que lo que natu- 
ralmente debia estár ; porque la cabeza del hueso se ha- 
lla sobre el reborde de la cavidad, y un hueso dis- 
locado en parte, y llevado, sin dexar enteramente la 
articulacion , ácia una de sus extremidades, 6 ácia uno 
de sus bordes, debe necesariamente formar eminencia 
en donde se halla. CAGE 

El miembro casi no muda de figura ni longitud; 
porque la cabeza del hueso no se aparta casi nada del 
centro de la cavidad , ó se aparta mucho menos que en 
la luxacion completa. EEE a 

La parte no tiene mayor disposicion para moverse 
de un lado que de otro ; porque los músculos están casi ' 
igualmente tensos, por no ser suficiente la separacion 
del hueso para mudar demasiado la distancia de sus ata- 

duras. i ; i 

- El enfermo tiene dolores mucho mas, vivos que de 
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la luxacion completa, particularmente quando los rebor- 
des de la cavidad son altos ; porque hay mayor ten- 
sion en los ligamentos y músculos quando la cabeza 
del hueso se halla sobre el reborde de la cavidad , „que 
quando está enteramente fuera ; lo que no sucede si los 
“bordes de la cavidad son baxos. 


Signos de la luxacion de causa interna. 


1. La parte está vacilante como si estuviera pendien- 
te de un hilo; porque en ella se halla siempre paralisis, 
la que algunas veces es la causa de la luxacion , y Otras 
es efecto. 2. Se nota un espacio ó vacío al rededor de la 
articulacion entre la cabeza del hueso y la cavidad que 
le recibe, que es efecto de la paralisis, de-la relaxa- 
cion de los ligamentos, y de la pesadez de la parte, la 
que es causa de que se aparten las piezas articuladas, 
unas de otras. 3. Se reduce facilmente el hueso, y se vuel- 
ve á salir con la misma facilidad ; porque habiendo per- 
* dido su resorte los ligamentos y músculos, no pueden 
oponerse á la reduccion, ni retener la parte quando se ha 
reducido. 4. La parte está mas larga; porque los mús- 
culos y ligamentos no exercen su oficio , y el miembro 
es continuamente tirado por su propio peso. 

Estos signos son los que nos han dado los-Autores, 
pero no son suficientes , porque no se encuentran sino * 
es en las luxaciones que sobrevienen á las extremida- 
des por la paralisis de los músculos y la relaxacion 
de los ligamentos. Es necesario hacer ver , que hay sig= 
nos que señalan la luxacion causada por la paralisis ; que 
hay Otros que manifiestan la que sobreviene por la con- 
vulsion; y finalmente que los hay, que demuestran que 
solo la relaxacion de los ligamentos , la abundapcia de 
la sinovia, ó la hinchazon de los huesos , Son causa de 
la luxacion. 

- Los signos de la luxacion causada por la: paralisis 
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son , la extenuacion de la parte ; muchas veces solo hay 
un leve dolor , el hueso se reduce fácilmente , pero es 
dificultoso el mantenerle reducido. 

Los miembros luxados por la relaxacion de los li= 
gamentos , sin que haya paralisis en los músculos, no 
están extenuados , hay dolor , hinchazon de la arti- 
culacion , el miembro se acorta, y padece todas las 
malas conformaciones que causa la contraccion de los 
músculos en las demás luxaciones. No es necesario 
menos fuerza para reducir estas luxaciones , que la 
que se necesita para reducir las de causas externas, 
y son menester vendages mas ajustados para mante- 
nerlas. i 

A la luxacion producida pòr convulsion la acompaña 
el dolor luego que empieza , quarido se hace , y despues 
de hecha; y la dificultad de reducirla es sand J: 

Conócese que la luxación es causada por la abundan- 
cia y espesura de la sinovia, quando es imposible hacer 
entrar el hueso en la cavidad , aunque sea facil llevarle 
hasta ella, y aun mas allá de sus bordes: por otra parte 
se siente resistencia queriendole obligar á entrar en la 
cavidad , y se percibe un ruido semejante al que se hace 
quando se amasa el sebo. 

Las luxaciones causadas por la hinchazon de las ca- 
bezas y cavidades de las articulaciones , se manifiestan 
bastante por el volumen extraordinario de la articulacion. 
Como rara vez sucede que estas luxaciones sean comple- 
tas , la figura del miembro se halla poco mudada. 


Signos que manifiestan el lugar que ocupa el hueso. 


Los huesos se luxan á la parte anterior y posterior, 
á la interna y externa , á la superior é inferior 5y cada 
una de estas luxaciones se distingue por los signos siguien- 
tes. 1. Es regla general que quando un hueso está lu- 


xado , la extremidad opuesta á la luxacion se vuelve cos 
; i 
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lado opuesto al lugar que ocupa la cabeza luxada. 
2. Si la extremidad del hueso opuesta á la que está dislo- 
cada se vuelve ácia afuera”, la luxacion está ácia adentro. 
3. Si se vuelve ácia adentro, la luxacion está ácia afuera, 
y asi de las demás ; excepto en las luxaciones “causadas 
por la paralisis. T 

Para comprehender lo que se acaba de decir, basta 
reflexionar que quando el hueso se luxa , se acerca ácia 
el origen de algunos.»músculos , y se aparta del de otros: 
aquellos 4 quienes se acerca el hueso deben estár relaxa- 
dos, y por consiguiente sin accion , lo que dará lugar á 
que los otros músculos tiren la parte de su lado; de Jo 
que se sigue claramente , que sí la cabeza del hueso del 
brazo se arroja ácia adentro , obrando solos los múscu- 
los que pueden levantar el brazo , el codo deberá estár 
vuelto ácia afuera : si el miembro está mas largo, la lu- 
xacion es abaxo ; y si está mas corto, la luxacion es 
ácia arriba. Hay otros muchos signos que son propios á 
cada parte luxada , de los quales se hablará quando se 
- trate de cada luxacion en particular, i 


Accidentes de las luxaciones. 


Los accidentes que acompañan á las luxaciones son 
el dolor , la pérdida del movimiento , los movimientos 
convulsivos , la paralisis , la vigilia, la inflamacion, la 
gangrena , el crugido , el anquilosis, el entorpecimien- 
to , y Otros que se explicarán mas adelante. : 


Aforismos que sirven para el prognóstico de las 
` Juxaciones. 


1. Las luxaciones de charnela son mas peligrosas que 
las de rotacion. 


2; La puueión completa es mas peligrosa que la incom- 
pleta. | 


2: 
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3» La de causa interna es mas dificil de curar que la de 


causa externa ; y muchas veces es incurable por la 
dificultad de destruir su causa. 


4. Las antiguas son mas dificiles de reducir y curar que 


las recientes. 


$. Las que están acompañadas de fractura, anquilosis, 


apostema , herida , úlceras y otras enfermedades son 
muy peligrosas ; porque cada una de estas indispo= 
siciones pide una cura particular , que muchas ve- 
ces es mas ó menos contraria á lo que es necesario 
hacer para remediar la luxacion. 


6. Las articulaciones que tienen muchos músculos , con 


dificultad se luxan y se reducen ; porque el golpe ó 
la caida debe forzar los músculos para poder echar 
«fuera el hueso, y para volverle á su lugar es nece- 
sario vencer su resistencia y alargarlos. 


7. Los jóvenes y las mugeres se luxan los miembros mas 


facilmente que las personas ancianas y los hom- 
bres robustos ; porque los músculos son mas débi- 
les en los unos que en los otros. 


8. Quanta mas dificultad tienen los miembros en luxar- 


se , tanto mas dolorosas son sus luxaciones ; porque 
los ligamentos , los tendones y músculos padecen 
mas violentas extensiones. 


9. Si el enfermo padece grandes dolores en la articula- 


10. 


cion despues que el Cirujano ha hecho sus esfuer- 
zos para reducir el hueso luxado , es señal que la re- 
duccion no está perfecta, que algunos tendones ø 
ligamentos han padecido grande extension, O que 
la cabeza del hueso comprime, entre ella y la ca- 
vidad , alguna porcion de ligamento. l 

Las luxaciones causadas por haberse acumulado la 
sinovia , son mas dificiles de curar que las que so- 
brevienen por la relaxacion de los ligamentos; por- 
que-es mas dificil que los remedios penetren hasta 


la articulacion en donde se halla la sinovia , que el 
que 
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que penetren hasta los bordes en donde están los 
ligamentos. $ 

11. Las luxaciones incompletas que sobrevienen á los 
niños raquíticos , se curan quando sanan de la ra- 
quitis, con tal que se les impida que anden mucho; 
las que son completas son incurables. 

12. Quando caen los niños raquíticos , mas pronto se 
les rompen los huesos, que se les luxan ; á no ser 
que tengan ya en ellos alguna disposicion á la lu- 
xacion por causa interna; esto sucede porque es= 
tando sus huesos blandos se doblan, y no pueden 
resistir bastante contra la articulacion para que el 
hueso salga de su cavidad. 

13- La luxacion causada por la paralisis, ó la convulsion, 
es una enfermedad menos molesta qué su causa; por- 
que se reduce con facilidad , pero con la misma se 
vuelve á salir, y con dificultad se mantiene el hue- 
so en su lugar. ; pa 

14. La que sobreviene de una paralisis , es su curacion 
infinitamente mas larga , que la que se sigue á las 
convulsiones. | 
Quando se trate de las luxaciones en particular, se 
hablará del prognóstico. ibid 


Curacion de las luxaciones. 


Tres indicaciones se presentan en general para la 
curacion de las luxaciones. La primera es redúcir el hue- 
so luxado; la segunda mantenerle reducido ; y la ter- 
cera corregir los accidentes presentes, y precaver los 
que pueden sobrevenir. 

. No siempre se puede satisfacer la primera indica- 
cion , que es reducir el hueso luxado, y se llama curativa, 
porque indica precisamente lo que se ha de hacer para 
curar la enfermedad , pues se oponen á la reduccion las 
complicaciones siguientes. Si se halla fractura , grande 
tension , O contusion profunda, es imposible reducir la 


x lu- 
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luxacion ; por exemplo, si el hueso del brazo está roto 
en su medio , y luxado en la escapula , no se pueden ha- 
cer las extensiones necesarias para reducirle, y es preci- 
so abandonar absolutamente la luxacion ,sino es que la 
cabeza del hueso comprima mucho los vasos grandes; 
pues en este caso todo se debe intentar y no diferir la 
reduccion. 

Quando hay hinchazon ocasionada por una contusion 
profunda, y no por la compresion que podria hacer la ca- 

“beza del hueso luxado , en los vasos y otras partes, es ne- 
cesario , ante todas cosas , remediar la tension, contusion, 
ó hinchazon; tanto porque estos accidentes son molestos 
por sí ,como porque impiden hacer las extensiones nece- 
sarias , y muchas veces hacen dudoso y dificil el conoci- 
miento de la enfermedad : pero si la hinchazon viene de 
la compresion que hace en los vasos sanguíneos la cabeza 
del hueso dislocado, es necesario reducirle al instante, y 
con esto cesará la hinchazon. El dolor vivo no impide ha- 
cer la reduccion inmediatamente, sino quando la situacion 
extraña del hueso luxado no es la única causa del dolor. 

Tres cosas son necesarias para reducir el hueso luxa- 
do, es á saber ; la extension, la contra-extension , y con- 
ducir el hueso á su cavidad. Se llama extension el mo- 
vimiento que se hace para tirar la parte enferma ácia no- 
sotros ; y contra-extension el esfuerzo que se hace para 
tirar la parte enferma ácia el cuerpo , ó para retener el 
cuerpo , de modo que no siga la parte, enferma quando 
se la tira en la extension. Para estár bien instruido en 
estas dos operaciones , es preciso saber por qué y con 
qué se hacen, lo que se ha de observar en el acto de ha- 
cerlas, y finalmente los signos ó señales de que se han 
hecho con buen efecto. 

La extension y contra-extension se hacen para poner 
la cabeza del hueso á nivel de su cavidad natural, á fin 
de poder conducirla á ella facilmente. Hace el Cirujano 
estas dos operaciones por sí solo, Ó con el socorro de 


- Ayu- 
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Ayudantes, y solamente emplea las manos, ó se sirve de 
lazos ó máquinas. Las hace el Cirujano por sí solo , en la 
reduccion de la mandíbula inferior, en la de los dedos, 
de la muñeca , en las del pie , y algunas veces del codo, 
y tambien del brazo , ú del muslo quando se les reduce 
con el talon; en los demás casos es necesario Ayudantes, 
los quales obran solamente con sus manos quando basta 
una ligera extension; con los lazos quando es necesaria 
una extension mayor; ó con las méquinas quando las 
manos y los lazos no son suficientes. 
Las circunstancias que se deben observar en el acto 
de las extensiones y contra-extensiones, son las siguientes. 
1. Que el cuerpo sea retenido ó empujado por una 
fuerza igual á aquella con que se tireel miembro , sin lo 
qual, cediendo la mas débil á la mas fuerte, seria la ex- 
tension imperfecta. 
2. Que en quanto sea posible se apliquen las fuerzas 
que tiran para hacer la extension y contra-extension, á 
las mismas partes que están-luxadas ; sin lo qual son inú- 
tiles, y muchas veces tambien nocivas: por exemplo, si 
se quiere reducir la luxacion del brazo, se ha de tirar 
el mismo brazo, y no el antebrazo; empujar ó retener el 
omoplato, y no el cuerpo ; porque una parte de la fuer- 
za se perderia en la articulacion del codo, y en las ata- 
duras del omoplato ; se harian extensiones violentas que 
interesarian los ligamentos y músculos de estas partes , y 
podria ser que no tuviesen bastante fuerza para resistir. 
3. Que las fuerzas de uno y otro lado sean propor- 
cionadas á la separacion de la cabeza del hueso, y á la 
fuerza de los músculos que le retienen ; pues se necesita 
menos fuerza para volver un hueso á su cavidad quando 
se halla en el borde de ésta, que quando está distante tres 
Ó quatro dedos: tambien es menester tirar con menos fuer- 
za para reducir el brazo, que para reducir el muslo; por- 
que los músculos de éste son mas fuertes que los de aquel. 
4. Quela parte esté situada de modo que los múscu- 
E C 2 las 
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los se hallen igualmente extendidos ; para que no :estan- 
do unos en mayor contraccion que otros , no hagan mas 
resistencia y disminuyan la fuerza de la extension ; y 
además de esto podrian romperse. 

5. Que la extension se haga poco á poco y por gra- 
dos ; para no romper los músculos con una extension 
pronta y violenta. 

6. Defender las partes en donde se han de aplicar los 
lazos ó máquinas que tiran ó empujan ; para esto se pon- 
drán en ellas unas almohadillas ó compresas las que se 
aplicarán particularmente á los lados del camino de los 
vasos grandes. Tambien se-deben emplear en donde hay 
contusiones , escoriaciones, cicatrices, fuentes, Sc. para 
evitar las molestas impresiones , y las roturas que se po- 
drian causar en estas partes. 

7. Colocar los lazos lo mas cerca de los condilos , ú 
de las demás eminencias que puedan mantenerlos é im- 
pedir que se corran ; porque no harian efecto alguno si 
se les colocase en otra parte. 

8. Finalmente, á los que son muy gordos se les apre- 
tará mas los lazos para acercarlos mas al sólido del miem- 
bro, y para que la gordura no les sirva de obstáculo á 
la seguridad , pues se deslizarian con ella por encima d 
la membrana comun de los músculos. | 

Se conoce que las extensiones son suficientes. 1. En 
que los lazos que hacen la extension y contra-extension 
se han apartado bastante uno de otro. 2. Quando una par- 
te luxada está en situacion , asegurada y dispuesta á ser 
extendida, se manifiestan mas los músculos ; porque se 
hinchan, y parece se preparan á tirar para oponerse al 
esfuerzo que el enfermo espera de parte del Cirujano , ú 
de las máquinas de que se sirve; pero si en el esfuerzo 
de la extension se aplanan y alargan los músculos , es se- 
ñal que el hueso toma el camino de la cavidad de donde 
salió, y que las extensiones son suficientes, 

Quando se reconoce que los músculos están bastan- 
í te 
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te alargados, se conduce el hueso á su cavidad con las 
manos, ó las máquinas, haciendo que aflojen pago poco 
los que tiran, para que el hueso se coloque. No siempre 
es necesario empujar el hueso como aconsejan los anti- 
guos, pues no habiéndose violentado mucho los múscu- 
los y ligamentos, estos le retiran con fuerza luego que 
cesa la extension de los lazos ó máquinas , y esto es lo 
que hace el ruido que regularmente se percibe al tiempo 
de la reduccion, 

Tambien sería dañoso algunas veces abandonar el 
hueso á toda la accion de los músculos: correria riesgo. 
1. Si hay un reborde cartilaginoso, de redoblarle afloxan- 
do de pronto los lazos; lo que podria causar un anquilo- 
sis, © å lo menos dificultad en el movimiento, y esto suce- 
deria particularmente en la luxacion del muslo. 2. Quan- 
do la prontitud de volverse el hueso á su lugar no rom- 
piese el reborde cartilaginoso , la cabeza del hueso haria 
una grande contusion en los cartílagos de una y otra parte, 

Es necesario, pues , conducir el hueso con suavidad, 
á lo menos hasta estár asegurado de que toma bien el ca- 
mino de su cavidad, en la que suele costar trabajo algu- 
nas veces para hacerle entrar, y otras entra por sí mismo, 
Este camino no siempre es el mas corto que puede tomar 
para volver á entrar, pero es aquel por el qual está indi- 
cado que salió de su cavidad, y se debe seguir aun quan= 
do no fuese el mas corto, asi porque está ya trillado por 
la cabeza del hueso luxado, como porque corresponde á 
la abertura de la bolsa ligamentosa , que hizo la cabeza 
del hueso al tiempo de salir. Si no se sigue este camino 
trillado , se hace otro con trabajo del que opéra, y dolor 
del enfermo ; además de esto, llegando la cabeza del hue. 
So à su cavidad por un nuevo camino „Ro halla abertu= 
ra en la membrana ligamentosa , y la redobla ácia la ca- 
Widad , lo que impide la perfecta reduccion : y causa do- 


lores, hinchazones , inflamaciones, abscesos y Otros acci= 
dentes molestos, 
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Las causas que hacen dificil la introduccion del hue- 
so, son los humores viscosos que se hallan en la cavidad, 
lo que sucede er las luxaciones antiguas; O tambien el re- 
borde de la cavidad roto y redoblado en ella; ó finalmen- 
te el ayre de que está llena : si el cerco ligamentoso no 
está roto, el ayre se opondrá á la introduccion del hueso, 
porque llegando la cabeza á ocupar ajustadamente este 
cerco, no podrá: salir el ayre sino por un impulso vio» 
lento de la cabeza del hueso ; y este ayre, comprimido 
y echado fuera, es el que hace el ruido que muchas ve- 
ces se percibe quando se reducen las luxaciones. 

La segunda indicacion de la cura de las luxaciones 
es mantener el hueso reducido con los vendages y la si- 
tuacion. Los vendages son-menos necesarios en las luxa- 
ciones de causa externa, que en las de causa interna; por- 
que en las primeras , los músculos retienen la parte me- 
jor que todos los vendages; pero en las luxaciones de cau- 
sa interna son absolutamente necesarios, particularmen- 
te en aquellas que vienen por la relaxacion de los liga- 
mentos , O por la paralisis; y la misma necesidad hay en 
las luxaciones antiguas de causa externa, en donde ha so- 
brevenido paralisis , ó disposicion al anquilosis , y asi en 
éstas es menester tambien poner el vendage un poco mas 
apretado que el que se aplica en las luxaciones recientes 
de causa externa; porque en la mayor parte de éstas, el 
vendage solo sirve para contener las compresas y los me- 
dicamentos. Estos vendages se hacen con las compresas 

vendas arrolladas, las quales son mas ó menos largas 
segun es necesario para mantener los huesos , ó solamen- 
te las compresas y defensivos que se aplican á la parte 
enferma. 

Por la situacion se entiende el modo de colocar todo 
el cuerpo, ó solamente la parte ; la situacion de todo el 
euerpo debe ser la de estár echado en todas las luxa= 
ciones del tronco , ú de las extremidades inferiores; pero 


en las de la mandíbula , y de las extremidades superiores 
no 
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no es necesario que el enfermo esté en la cama. 

Para que la parte esté bien situada son precisas: mu- 
chas cosas. 1. Que los músculos se hallen relaxados:quan- 
to sea posible; y asi, por exemplo, estando extendidos los 
músculos en la flexion y extension, se les debe dar una si- 
tuacion media, enla qual la parté se halle con tanta flexion 
como extension. 2: El miembro' ha de estár igualmente 
apoyado ; porque si está en hueco en alguna parte, harán 
esfuerzo los músculos para sostenerle y suplir el defecto 
de apoyo, lo que podrá causar dolor, y obligar al hueso 4 
que vuelva á salir de su cavidad. 3. Se cuidará que lo pen- 
diente del miembro no impida la vuelta de los líquidos; 
porque si la extremidad del miembro herido está demasia- 
do baxa, podrá sobrevenir hinchazon, tension y abscesos, 
4. Es necesario que lo que sirve de apoyo á la parte sea 
blando, para que el enfermo no esté incomodado, lo que 
le obligaria á hacer movimientos muy nocivos. 5. La par- 
te enferma debe estár con seguridad y quietud; y no dexa: 
de conocerse el por qué. Esta seguridad depende de la so- 
lidéz de la cama, para las luxaciones del tronco y de las 
partes inferiores, y de la regularidad de la charpa, para las 
de las extremidades superiores. El enfermo estará echado 
de modo que se le pueda curar cómodamente; para-lo 

qual se le colocará el lado enfermo á la orilla de la cama. 
La 3. circunstancia esencial á la cura de las lúxacio= 
nes es corregir los accidentes presentes, y precaver los 
que pueden sobrevenir. Voy á tratar de cada uno de es- 
tos accidentes, principiando por el dolor, y la pérdida 
ú defecto del movimiento, ST 
Hablando de los signos en general se dixo que no se, 
debian mirar el dolor y el defecto de movimiento , como 
signos ciertos de las luxaciones; pero siempre son. acci- 
dentes. La imposibilidad de mover el miembro puede ye- 
nir únicamente de la dislocacion de los huesos , O solo del 
temor de padecer: una persona muy sensible evita todos 
los movimientos dolorosos, pero en uno y Otro caso esta 
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imposibilidad cesa por lo regular, asi como el dolor , lue: 
go que se ha reducido el hueso: digo por lo regular, pues 
algunas veces el dolor y la imposibilidad , que es la con- 
sequencia , subsisten aunque el hueso esté reducido ; por- 
que la grande extension que se hizo para reducirle, pudo 
causar extensiones considerables , ó roturas en las fibras 
de los músculos, y en las partes nerviosas. Entonces se . 
recurrirá á los remedios que se yan á proponer para las 
contusiones. “e 

Muchas veces hay tan grandes contusiones, que for= 
man tumores dolorosos. En estos casos se debe sangrar 
al enfermo , usar los narcóticos, y aplicar á la parte ca- 
taplasmas , unturas, fomentos., y otros tópicos emolien= 
tes, anodinos y resolutivos. 

Los movimientos convulsivos los causa la tirantéz de 
los nervios, ú de las partes nerviosas; pero cesan regu- 
larmente luego que se ha reducido el hueso. La calentu- 
ra sobreviene algunas veces por el dolor vivo; muchas 
veces no viene hasta el tercero, quarto ó quinto dia, y 
en este caso la ocasiona la irritacion que causa alguna 
materia infiltrada, ó la inflamacion, la que nunca está sin 
calentura. Todo se calma con las sangrias largas, la dieta, 
y otros remedios generales. Se aplican á la parte tópicos 
emolientes y resolutivos , que no cierren los poros, á los 
quales se añaden los anodinos y narcóticos, los que tam- 
bien se dan interiormente. j 

La gangrena no sobreviene en el mismo lugar de la 
luxacion, sino siempre mas abaxo ; á no ser que haya al- 
guna herida. Esta gangrena es causada por la compresion 
de los nervios y vasos sanguíneos , lo mismo que la pa- 
ralisis; lo que se observa en las lnxaciones de las verte- 
bras, y en todas las demás partes en donde los huesos lu= 
xados comprimen los vasos, é impiden la distribucion de 
la sangre y de los espíritus animales. El mejor medio 
para evitar la gangrena, es hacer la reduccion ; pero si 


los huesos han estado mucho tiempo dislocados, O si al 
-f re- 
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reducirlos han contundido las partes , puede sobrevenir 
la gangrena, y entonces ella pide una curacion particu- 
lar, la que se halla ampliamente descripta en el capítulo 
de la luxacion de las vertebras. 
El ruido que se sigue á las luxaciones es causado 
por la falta de sinovia , ó por su mucha abundancia. 
Este ruido se advierte quando el miembro se mueve, sea 
por el frotamiento de los cartilagos demasiado secos, ó 
por el murmullo de la sinovia demasiado abundante , O 
tambien puede ser por el ayre mezclado con ella. Si la 
sinovia no se halla en suficiente cantidad , se frota la ar- 
ticulacion con un aceyte penetrante , y se la aplican fo- 
mentos emolientes , para suplir el defecto de la sinovia, 
y promover una filtracion mas abundante. Si el exceso 
de este humor causa el ruido, se mueve la parte , y se 
aplican á la articulacion los resolutivos expiritosos ; y si 
no obstante estas precauciones sobreviene anquilosis , se 
cura como se dirá hablando de esta enfermedad. Si hay 
herida se hace un vendage semejante al que se recomienda 
‘en su lugar para la fractura complicada , con el qual se 
mantiene la parte en situacion sin tener que removerla 
para las curaciones. No es necesario que el vendage esté 
apretado , porque no sirve principalmente mas que para 
contener los remedios. Si sobreviene apostema se cura 
segun sus tiempos y su terminacion ; si se supura se abre: 
sin esperar que se madure ; porque la materia detenida 
podria dañar las partes que están al rededor de la arti- 
culacion , y tambien entrar dentro, lo que ocasionaria 
una molesta enfermedad. 
Quando la cabeza: del hueso: ha salido con tanta vio? 
lencia que ha roto los ligamentos, los tendones, y la 
piel , se la vuelve á su cavidad lo mas pronto que sea po- 
sible , y se cura la herida segun arte; pero las mas ve- 
ces sobreviene gangrena, lo que obliga á hacer la ampu- 
tacion. Quando hay fractura y luxacion en un mismo - 
hueso; se procura reducir la luxacion , despues se repo- 

| ne 
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ne y cura la fractura : si es imposible reducir la luxa- 
cion, lo que sucede quando la fractura está tan cerca de . 
la articulacion, que no hay bastante trecho para hacer . 
la extension , se gobernará el Cirujano del modo siguien- 

te. Repondrá la fractura , aplicaráeá la luxación los de- 

fensivos , despues los resolutivos y fundentes, para man»: 
tener la fluidez de la sinovia, y quando esté formado el 

callo de los huesos fracturados , hará la extension para 

reducir la luxacion. Estos medios no siempre alcanzan, 

pero no hay otros. Lo único que se puede temer es , que 

despues de un tiempo tan largo no pueda reducirse la lu- 

xacion, lo que no obstante no sucede siempre, pues se 
han reducido y curado luxaciones despues de seis. meses, 

un año , y aun mas, y el callo está firme y duro antes: 
de este tiempo. 

- Además de la aplicacion de los tópicos para evitar 
que se espese la sinovia de la articulacion mientras se 
cura la fractura y se endurece el callo , luego que «el 
hueso llega á tener bastante solidez en el' lugar frac- 
turado , se debe empezar á mover la articulacion poco 
á poco y por grados, aumentando cada dia los movi- 
mientos , á fin de conservar la sinovia en su fluidez na- 
tural , y poder hacer la reduccion con buen efecto quan- 
do el callo esté bastante fuerte para aguantar las exten= 
siones. 


Cura particular de las Inxaciones de causa interna. 


Si la convulsion de los músculos ha echado al hueso 
fuera de su cavidad, inmediatamente es necesario reducir 
la cabeza luxada , y mantenerla en su lugar mientras la 
cura de la convulsion, la qual es diferente segun sus cau- 
sas; pero de esto no se hablará en este tratado. Si los liga- 
mentos están.relaxados, y los músculos paralíticos , Se re» 
duce el hueso , se le mantiene con un vendage exácto, 
con la situacion del enfermo y de la parte dañada, se apli- 
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can con freqiiencia los foméntos espiritosos y aromáticos, 
frotando antes la parte con paños calientes para abrir los 
poros , facilitar que penetren los remedios tópicos , y 
promover la transpiracion : se pone al enfermo en el ré- 
gimen , y se emplean los remedios generales. Respecto 
de la paralisis , por sí pide una cura particular ; pero no 
es este lugar para hablar de ella. 

Si la sinoviase ha acumulado de modo que haya echa- 

do al hueso fuera de su lugar , se hará todo lo posible 
para colocarle y mantenerle ; en este caso se usa de un 
vendage que , comprimiendo la cabeza del hueso contra 
el fondo de la cavidad , empuje la sinovia á la circunfe- 
rencia , y la ponga mas exterior ,y por consiguiente 
mas expuesta á la accion de los tópicos, para que pue- 
dan mas bien disolverla y disiparla los fundentes y re= 
solutivos que se aplican á la parte ; además de esto, en 
cada curacion se debe mover mucho tiempo la cabeza 
del hueso en su cavidad, la qual sirve como de una mano 
de mortero para dividir y atenuar la sinovia, y ponerla 
en estado de que pueda transpirar afuera, O entrar en sus 
vasos. 
Las luxaciones que sobrevienen por la hinchazon de 
las cabezas y cavidades de los huesós , se curan algunas, 
veces s1 no son completas. Si el enfermo está raquítico, 
en el tratado de la raquitis se hallarán los remedios que : 
le convienen. Si la hinchazon de los huesos viene de ha- 
bitar en lugares pantanosos , se junta á las operaciones 
Quirúrgicas: el régimen caliente y seco, como tambien 
el transportar al enfermo para que mude de ayre. Los 
medicamentos hidragogos convienen perfectamente, y 
mas que todo , el uso de las aguas minerales calientes. 

Si el virus escrofuloso es la causa de la hinchazon 
de los huesos, se usarán los remedios que convienen á 
las escrófulas. Las unturas mercuriales son propias para 
aquellos en quienes el virus venereo ha causado lachis 
chazon de las articulaciones: Yo he visto aprovechar este 
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remedio 4 un jóven , Dorador de fuego , que tenia la 
pierna casi enteramente luxada por los humos del mer- 
curio , lo que hace creer que podrian usarse tambien las 
unturas mercuriales para curar á los que por trabajar en 
las minas , padecen hinchazones en los huesos , y tienen 
las articulaciones torcidas. 


CAPITULO tTI: 
De la luxacion de la cabeza. 


A los lados del agujero occipital hay dos condílos, 
que entran en las cavidades de las apofises obliquas su- 
periores de la primera vertebra , lo que hace un gingli- 
mo de dos cabezas y dos cavidades, sujetas con ligamen- 
tos cortos , fuertes y cruzados. Por esta articulacion solo 
puede doblarse y extenderse la cabeza ; se mueve á los 
lados por medio de la articulacion de la primera ver- 
tebra con la segunda ; siete ú ocho pares de músculos 
muy fuertes executan todos estos movimientos. El aguje- 
ro occipital , á cuyo lado se hallan los dos condílos que 
hacen la articulacion de la cabeza con la primera verte- 
bra del cuello , es Já grande abertura por donde sale la 
continuacion de la médula oblongada, que pasando por 
todos los agujeros de las vertebras , forma la médula es- 
“ pinal. Los nervios accesorios y las arterias vertebrales 
pasan tambien por el agujero occipital. 

Casi es imposible que la cabeza se luxe de con la pri- 
mera vertebra. La segunda vertebra , la tercera y las de- 
más se luxan con mas facilidad, porque están mas distan- 
tes de la cabeza: y es cierto que las vertebras deben 
luxarse tanto mas facilmente , quanto estén mas distan- 
tes , hasta un cierto punto, de la articulacion de la ca- 
beza. Demás de esto , la"articulacion de la cabeza con 
el cuello no se hace solamente por- medio de la primera 


yertebra , la segunda está fuertemente atada á ella por 
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un ligamento que sale de la apofisis odontoyde-, y «se 
une á la parte anterior del agujero occipital. La prime- 
ra vertebra se luxa tambien dificilmente de con la se- 
gunda; porque la apofisis odontoyde la sirve de limite, 
y ésta se halla sujeta y atada por dos fuertes ligamen- 
tos , uno posterior que la impide que se doble ácia 
atrás, y otro que la tiene atada ú la parte anterior del 
agujero occipital. : y 


Causas de las luxaciones de la cabeza. 


No necesito dilatarme mucho sobre estas causas , por 
haber tratado largamente de ellas en el capítulo general, 
pero no puedo dexar de: referir una historia trágica, 
que puede ser útil, ; yen 

El hijo único de un jornalero , de edad de seis á sie- 
te años, entró en la tienda de un vecino, amigo de su 
padre. Jugando el vecino con este niño, le puso una 
mano debaxo de la barba», y la otra en la' parte poste- 
rior de la cabeza, le levantó asi hasta hacerle perder 
tierra, diciéndole que iba á ver á: Dios. (modo popu- 
lar de hablar) Apenas el niño hubo perdido tierra, se 
inquieto en el ayre , se dislocó la cabeza , y «murió al 
instante. Noticioso inmediatamente su padre, ciego de 
cólera , corrió tras su vecino, y, no pudiendole alcanzar, 
le tiró un martillo de sillero que tenia en la.mano , y le 
metió la parte cortante de este martillo en lo que se llama 
la foseta: del cuello, le cortó todos. los músculos , y pe= 
netró hasta el: espacio que hay entre la primera y segun- 
da vertebra del cuello; corrándole la médula espinal; de 
lo que se siguió perecer inmediatamente; y asi, estas 
dos muertes sucedieron de un modo casi semejante. El 
divertirse de este modo con los niños es muy comun en- 
tre las gentes del. populacho ; porque no saben el:daño á 
que los exponen. Acaso el niño:no- hubiera muerto si se 
hubiera estado quieto , pues no dudo que los movimien= 
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tos queshizo' serian una de las principales causas de la 
luxacion' de .la cabeza. u 

En casi todos los ahorcados se observa, que la pri- 
mera vertebra del cuello se separa enteramente de còn la 
segunda , y ésta puede ser la causa mas propia y mas 
poderosa de su muerte. Esta observacion me persuade á 
que con dificultad se separan la cabeza y la primera 
vertebra del cuello , y 4 que casi en quantas ocasiones 
se cree que la cabeza está luxada , es solo haberse sepa- 
rado la primera vertebra de con la segunda. 


Signos y prognóstico de la: luxacion de la cabeza. 


Los signos son claros y: muy funestos , pero duran 
poco , pues si no se reduce con prontitud esta luxacion, 
muere el enfermo por la compresion , ó el destrozo del 
tronco de la médula espinal. 


Cura de la luxacion de la cabeza. , 


Me parece que no es imposible reducir la cabeza lu- 
xada , particularmente si la luxacion es incompleta. La 
reduccion se hace con un lazo abierto por el medio, como 
se representa en la Lámina L fig. 5. Se pasa la cabeza por 
la abertura a, del lazo , y se acomodan los lados de esta 
abertura , uno debaxo de la barba , y otro detrás de la 
nuca. Los ramales b c, pasan por encima de las orejas, 
despues se les junta en forma de asa en lo alto de la ca- 
beza , y allí se aplican las fuerzas que deben tirar. Se tie- 
ne otro lazo semejante al antecedente , pero mas largo y 
abierto del mismo modo , fig: 6: se pasa la cabeza por la 
abertura , y los lados de ésta se colocan sobre los hom- 
bros del enfermo ; los dos ramales baxan, el uno á lo lar- 
go de la espina, el otro á lo largo del pecho y vientre, y 
se atan juntos entre los muslos á distancia de un ple por 


debaxo de las partes pudendas; por este lazo se pasa otro 
que 
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que se ata á un punto fixo. Entonces , tendido el enfer- 
mo boca arriba , se tira el lazo superiof con las manos O 
las máquinas , el inferior resiste al punto fixo que se le 
ha dado , lo que hace la extension y contra-extension: 
uando éstas son suficientes , el que opéra empuja la ca- 
beza del lado que. convenga á la reduccion, L 
- El aparato consiste en,una compresa de figura: de 
crüz „jig. z. cubierta de un defensivo. Las partes a 6, dan 
vuelta al cuello , de las partes ce, una baxa á lo largo de 
las vertebras del cuello hasta el dorso , y otra sube y se 
extiende sobre el occipital, y el todo se contiene con 
una fronda de quatro ramales, de los quales dos dan vuel- 
ta al cuello, y los otros dos á la cabeza , y se unen en la 
frente : el centro de la-fronda se hallattambien colocado 
en la nuca. El enfermo debe estár en la cama tendido 
“boca ariba, la cabeza la debe tener muy alta y apoyada 
en una almohada , baxa en el medio , y levantada de los 
lados , para que apoyen las partes laterales de la cabeza, 
y sirva como de rollos ;se le sangra copiosamente de, tres 
en tres horas ; las primeras sangrías se hacen del brazo, 
las demás del pie, repitiendolas mas d menos , confor- 
me á la gravedad del mal y á las fuerzas del enfermo, 
En los principios se usan los zumos de buglosa , borraja 
y lechuga, los que se dan de quatro en quatro horas en 
la dosis de quatro onzas , alternando con los caldos, y 
en estos se dan dos dragmas de xarabe de cinco raices, Si 
no sobreviene calentura tambien se puede usar de la in- 
fusion de los.vulnerarios de Suiza, y de plantas cefáli- 
cas. Se le mueve el vieñtre con lavativas, y se encar- 


ga que guarden un perfecto silencio el enfermo y los 
asistentes, 
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CARPEPRULOG0EL 
De la luxacion de la mandíbula inferior. 


MEA mandíbula inferior está articulada con los huesos 
temporales por una rotacion doble en cada uno de es- 
tos huesos hay una cavidad, que de cada lado recibe 
el condílo de la mandíbula ; se halla un -cartilago medio 
entre el que cubre el condílo de la mandíbula, y el que 
tapiza la cavidad del hueso temporal. Los ligamentos son 
floxos , pero muy fuertes los músculos, particularmente 
los que la levantan y la comprimen contra la mandíbula 
superior para la masticacion. 

La mandíbula se luxa adelante, de los dos lados, ú 
de uno solo; no puede luxarse atrás , ni directamente 
del lado derecho al.izquierdo , ni del izquierdo al dere- 
cho. La bóbeda del canal huesoso del oido , y la emi- 
nencia huesosa de donde sale la apofisis estiloyde , impi- 
den la luxacion ácia atrás. Las apofises espinosas del es- 
fenoydes impiden de cada lado que se luxe de la dere- 
cha á la izquierda, ni de la izquierda á la derecha. 
Este hueso no puede pues” luxarse sino adelante, ya 
se disloque un solo condílo , © los dos, y para que’su- 
ceda, es necesário' que la boca esté abierta al mismo 
tiempo de la luxacion, pues mientras esté cerrada no 
se puede dislocar; porque los condílos están siempre 
vueltos del lado opuesto al único camino que pueden 
tomar para salir de su lugar. 


Signos diagnósticos de la luxacion de la mandíbula 
. T E 
inferior. 


Quando la luxacion es de los dos lados , tiene el en- 
fermo la boca abierta , y no puede. mascar ; los carrillos 


están aplanados ; si se le abre la boca padece granges 
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dolores; no puede hablar claro; la saliva fluye con abun- 
dancia, y sale involuntariamente de la boca; las fauces las 
tiene secas; y finalmente lo que'mas le molesta es. que 
no puede tragar sino con trabajo. 
El no poder cerrar el enfermo. la boca para mascar, 
dice Fabricio de: Aquapendentfe, que sucede, porque ha- 
biendo salido la apofisis corónoyde de la mandíbula , de- 
baxo del cigoma , no puede volver á subir: dice tambien, 
que esto no se experimenta siño.en las grandes luxacio- 
nes , quando hay una separacion considerable de la man- 
díbula , loque no es imposible jno obstante , yo creo que 
la causa' de esto, por lo:comun,:es el estár los condílos 
deslizados.adelante:, y :entonces tienen su-apoyo en la li- 
nea que pasá directamente: del orígen de los músculos á 
sus inserciones , ó que llevados mas adelante apoyan mas 
allá de esta línea. En.esta situacion es cierto que la.con= 
traccion de los músculos solo se dirige á comprimir los 
condílos contra: la basa del craneo, y:apartarlos de sh ar- - 
ticulacion, como lo comprehenderán facilmente los que 
tengan alguna tintura de las mecánicas. ə% A 
Están los carrillos aplanados, porque apartándose' lx 
mandíbula inferior abate los músculos bucinatores elima» 
setero: y crotafites forman entonces una «eminencia ácia 
afuera, porque están tensos y contraidos.. © <0. c bsy% 
Siente grandes dolores si se le abre la boca, porla 
tension en que se hallan los músculos que la cierran; y 
por lo mucho que se ha apartado la mandíbula, lo que' 
hace que si se-la quiere abrir. mas, se extiendan y tiren 
con exceso las fibras musculosas. Sot irora 
No puede hablar claro, porque- no pueden acercarse 
los labios, ni arrimarse la lengua al paladarini 4 los: dien= 
tes , lo que es absolutamente necesario para hublar. | 
PA La saliva fluye con abundancia, y sale involunta=' 
riamente 3, fuye con abundancia , por la compresion 
de las glándulas salivales, ;, y sale involuntariamente;' 
porque no puede llevarla enga al fondo 'de-la bo=: 
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ca para tragarla, mi los labios pueden juntarse para de- 
tenerla. T iii 

No puede tragar el enfermo ; porque no puede apli- 
car la lengua al paladar , ni doblarla ácia. atrás para lle- 
var los alimentos ø la saliva al esófago. 

Las fauces las tiene secas; porque no las humedece 
la seliva por echarla fuera involuntariamente y no po- 
derla: tragar ; y. además de esto ,:el ayre que antes pa- 
saba por ellas humedecido , mo pasa ya con .esta modi- 
ficacion. 1 

Quando la luxacion de la mandíbula es solo de un 
lado, la boca no está tan abierta; la barba se:halla vuel- 
ta al ladovopuesto á la .luxacion;; Los «dientes no están 
iguales. con los de la:mandíbula superior; la hinchazon 
y tension de los músculos solo se advierte en un lado; y 
todos los demás signos se .encuentran en él. 


Causas de la luxacion: de lla mandibula inferior. 


Estas causas son internas O externas , y unas y otras 
se hallan en el Capítulo general de las luxaciones. Es ne- 
cesario añadir. , que los golpes las. caidas es preciso que 
abren en:la mandíbula en una: cierta direccion para que 
puedan luxarla :.en- efecto, si €s empujada de adelante á 
atrás, encontrarán los.condílos-la bobeda del canal hue- 
soso: del oido , y las eminencias de donde nacen las apo- 
fises estiloydes: si á los lados, serán detenidos, como ya 
se ha dicho,:por-Jas apofises espinosas : finalmente , s1 de 
abaxo arriba encuentra la mandíbula superior; por lo que 
se. debe concluir que rara vez se luxará sino por un golpe 
que haga el esfuerzo de arriba á abaxo, el que obrará con 
mas facilidad si la. mandíbula se halla. apartada por un 
bostezo. Nunca he visto otras luxaciones. de este: hueso, 
y grandes prácticos aseguran lo: mismo; pero no-obstan- 
te , no es imposible que suceda por golpes dados de dife- 


rentes modos , pero creo que á lo menos es menester a 
! | a 
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Ja boca esté algo abierta ¡enel instante del golpe , ú de la 
caida. $ 

La mandibula es mas dificil de luxarse que otras mu- 
chas partes, no solo por todo lo-que se ha dicho, sino 
tambien por tener dos articulaciones distantes una de otra, 
y las dos. resisten igualmente á un mismo tiempos; los 
músculos son muy. robustos, y loson tanto mas, quanto 
su masa carnosa está compuesta de fibras muy cortas; 
contrayendose estos músculos mecánicamente en los gol- 
pes de la mandíbula, resisten y hacen esfuerzo para man- 
tenerla en su lugar. Hay algunas personas que tienen la 
articulacion: de la mandíbula: tan- floxa , que muchas ve- 
ces se les Juxa al bostezar : yo la he colocado dos veces 
en un día á un mismo sugeto.. ñ 


Prognóstico de la luxacion de la mandibula inferiora 


~- Hypócrates dice que si no se coloca prontamente la 
mandíbula , sobreviene una calentura grande, modorra; 
inflamacion, convallsion, vómitos biliosos, y tambien 
la muerte del enfernjo:al décimo dia, pero esto no lo he 
visto nunca: no obstante, no es imposible que suceda 
en las grandes luxaciones , por la. mucha tirantéz y ten= 
sion del gran número de músculos y nervios «que se diss 
tribuyen en esta parte ; pero esta luxacion: no es molestá 
si se coloca con prontitud. | 169129 


Cura de la luxacion de la mandíbula inferir. >> 
j : KO yam y y 
sd Para colocar esta luxacion se sienta al enfermo en un 
taburete, á una altura proporcionada; de modo qué un 
ayudente Cirujano , teniendo:en su pecho una especie de 
rosca hecha de ropa, apoye y acomode en ella la parte 
posterior de la cabeza del enfermo, y la sujete cor sus 
manos, para lo qual las juntará; y cruzando los dedos las 
apoyará sobre la frente con seguridad ;-abrazando , ase- 
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gurando y. sujetando “la cabeza' de este modo el ayudan- 
te, hace la contra-extension. > 

-El Cirujano, despues de haber cubierto sus dedos po- 
lices con un lienzo, para no herirse contra los dientes; . 
los introduce en la boca, uno al lado derecho y otro al 
izquierdo , y los apoya sobre las últimas muelas, lo mas 
cerca que sea posible de la articulacion de la mandíbula; 
entonces:empuja ácid abaxo y atrás; ácia abaxo , para 
alargar los músculos ; y atrás , para colocar los condílos: 
finalmente levanta la parte anterior de la mandíbula , y 
retira al mismo tiempo sus pulgares ácia los carrillos para 
que no le muerda ., lo: que sucederiapor la. pronta con- 
traccion de los músculos pque entónces cierran repenti- 
namente la mandíbula. aer i 

Hay Cirujanos que quieren hacer esta colocacion dan- 
do grandes puñadas en la barba. Otros se sirven de un bas- 
ton como de palanca , el que apoyan en la parte anterior 
de la;mandiíbula superior; mientras hacen esfuerzos sobre 
lasúltimas muelas de la inferior, para empujarla ácia aba- 
xo y:colocarla.- Yo repruebo este mésodo. por el riesgo 
que hay:en él de romper los dientes incisivos, de causar 
mucho dolor, y tambien de herir el fondo de la boca, si 
el extremo del baston se resvala ácia adentro. Otros ponen 
una especie «de mordaza 'entre los dientes, y golpean la 
barba:por. debaxo comb:los primeros; pero: este método 
es enteramente contrario, y no podría: usarse con buen 
efecto , sino en el caso en que la mordaza estuviese colo- 
cada entre las últimas muelas, sim:tocar: á:os demás dien- 
tes ; entonces aj oyando ó golpeando debaxo de la barba, 
como para acercarcla mandíbula del abaxo å la de-'afhiba, 
estenco la mordaza: enel punto que se: har dicho; puede 
ser quese pudiese hacer la: reduccion , porque las puñadas 
ó los esfuerzos de las manos, y la: resistencia de la mor- 
daza, acaso ¡harián:querse lalargasen:los. músculos , y que 
sel pudiesesisin temor, empujar losicondilos å sus .cavida- 
des; pero.como.es imposible sujetar una mordaza entre lus 
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- últimas muelas, tengo este método por muy dificil de 
practicar, pero no obstante por menos dañoso que el an- 
tedente. 

Si los que se sirven de la mordaza la apoyan sobre. 
los dientes , y no sobre la muelas, no podrán jamás co- 
locar la mandíbula ; porque entonces exercitándose la 
fuerza movente en la mordaza que hace el punto de apo- 
yo, de nada puede servir : se romperian los dientes y la 
mandíbula antes que reducirla por este método. Yo he 
visto reducirse mandíbulas con solo una puñada, sin mor- 
daza, pero era incompleta la luxacion , esto es , que los 
condilos no-éstaban muy apartados de su articulacion , y 
ciertamente no habian pasado mas allá de la linea de dt- 
reccion de los músculos; porque en esta situacion se 
opondrian los músculos con toda su fuerza á la reduccion, 
y hubiera sido imposible hacerla á puñadas. La situacion 
del masetero y del pterigoydeo interno , en las luxacio= 
nes de la mandíbula, autoriza bastante este pensamiento. 
En quanto al crotafites está tan distante que no puede 
Obrar. 

Quando la luxacion no es mas que de un lado, sola- 
mente en él se hacen la extension y los demás movimien- 
tos para colocarla. Esta luxacion es mas dificil de reducir, 
que la completa de los dos, condílos , por dos razones, 
1. Porque no hallándose los músculos tan extendidos, se 
contraen con mas fuerza, y necesariamente hacen mas re- 
sistencia. 2 Porque estando menos abierta la boca, nose 
puede llevar el police tan cerca de la articulacion de la 
mandíbula, ni por consiguiente vencer la resistencia de 
los músculos con tanta facilidad como en la luxacion de 
los dos lados. 

Todo el aparato consiste en un sim 
una compresa en forma de fronda, 
Sus cabos de cada lado y se sujetan 
Y los remedios generales no 
Caso, sino hay complicacion 
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ple defensivo y 
de la qual se cruzan 
al gorro. El régimen 
son muy necesarios en este 
- No puedo dexar de decir, 
aun- 
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aunque de paso, que esta enfermedad que parece fácil de 
conocer por los signos que la son propios, fue no obstan- 
te tenida en una ocasion por accidente de apoplegía; 
pero habiéndome llamado no encontré otro síntoma que 
una dificultad de hablar, causada, no por la apoplegía, 
sino por la luxacion de uno de los condílos de la man- 
díbula: hice la reduccion, é inmediatamente habló el en- 
fermo con la misma libertad que antes. 


CAPITULO LY. 
De la Idboacion de las vertebras. 


Seria dificil sin dilatarme demasiado, describir con exác- 
titud la articulacion de las vertebras; y asi me limitaré 
á dar una idea general que baste para poder comprehen- 
der lo que diré de su luxacion. 

Las vertebras están juntas por sus cuerpos y por sus 
apofises obliqüas; sus cuerpos son planos por arriba y 
por abaxo , excepto las seis últimas del cuello, y las dos 
ó tres primeras del dorso; la union se hace por cartila- 
gos y ligamentos; los cartilagos no tienen la consistencia 
de los que sirven para juntar las demás partes; son mu- 
cho mas blandos, flexibles y capaces de ceder á los dife- 
rentes movimientos del cuerpo ; se ponen delgados del 
lado que el sugeto se dobla , y gruesos del lado opuesto; 
igualmente están gruesos quando estando el cuerpo dere- 
cho se hallan las vertebras perpendicularmente apoyadas 
unas sobre otras, y se ponen mas delgados en su todo 


uando el cuerpo está derecho con un gran peso encima 


de la cabeza. Estos cartilagos , que tienen hasta siete li- 
omos , tienen me- 


neas de grueso en las vertebras de los lon 

nos en las del cuello y dorso; se hallan situados entre los 
cuerpos de las vertebras, pero no ocupan toda la exten- 
sion de la superficie por donde se juntan sus Cuerpos; hay 


cerca de una ú dos lineas de circunferencia, que no puan 
0 


de los Huesos. 0089 


do ocupada por el cartilago, sirve de atadura å los liga= 
mentos, El lugar del cuerpo de la vertebra en donde se 
ata el cartilago está un poco hundido , y es mas poroso 
que el reborde en donde se atan los ligamentos , el qual 
es una verdadera epifisis, de una linea de ancho en las 
vertebras del cuello, deruna y media en las del dorso, y 
de dos.lineas en las.de los lomos. 

Los ligamentos de las vertébras son muchos : los mas 
considerables se atan del cuerpo de una vertebra al de la 
otra, y ocupan con sus ataduras todo el reborde ó epifi- 
sis de que se ha hablado. Sus fibras tienen diferentes di- 
recciones, las hay obligiias en direccion opuesta que se 

cruzan , y circulares , que parece no tienen otro uso que 
el de atar y mantener las demás; finalmente , entre los 
planes obliqüos se advierten otros que están perpendicu= 
lares : estos .ligamentos no terminan en el reborde del 
cuerpo de cada vertebra; pero despues de atarse á los re- 
bordes «parece que pasan por. encima de la parte redonda 
«del cuerpo de las vertebras para extenderse.sobre muchas, 
de modo que se pueden mirar estas fibras ligamentosas 
exteriores. como. un solo ligamento comun, que ata todas 
las vertebras por la parte anterior de sus cuerpos, desde 
la parte superior del hueso sacro hasta la segunda vertebra 
del cuello. Aun hay otro ligamento comun bien consi. 
derable, que cubre la parte posterior del cuerpo de las 
‘vertèbras ; y.se extiende interiormente á todo lo largo 
«de la parte anterior. del canal de la médula espinal. 

La segunda articulacion de las vertebras se hace por 
las apofises. obligas : esta la miraron los antiguos. como 
un ginglimo ó una charnela; porque, cada.vertebra tiene 
Quatro apofises obliqúas , que las dos superiores reciben 
las apofises, obligiias inferiores de la vertebra de enci= 
ma, y las inferiores están recibidas en las dos apofises 
obliqüas superiores de la vertebra de abaxo. Mas bien se 
deben considerar estas articulaciónes como rotaciones do- 
bles, no porque sean tan movibles 4 todas partes como la 

; ver- 
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verdadera rotacion, sino porque sus movimientos no €S= 
tán limitados á la fiexion y extension. La espina no pue- 
de moverse en diferentes direcciones, ni aun circularmen- 
te, sin que las articulaciones de las apofises obliqüas no 
sean otras tantas rotaciones pequeñas. Estas apofises obli- 
giias están cubiertas.por la parte de afuera de cada articu- 
lacion , de un ligamento ó membrana ligamentosa que 
contiene la sinovia; además de este ligamento se hallan : 
otros muchos muy fuertes , que afirman estas articulacio»= 
nes, y sujetan las vertebras por sus apofises con tanta se- 
guridad , como se ha visto que lo están por sus cuerpos: 
“De estos ligamentos unos unen entre sí las apofises 
transversas, y otros mantienen juntas las espinosas ; estos 
se manifiestan en lo exterior ; pero se ven otros conside- 
rables en lo interior del canal de la espina : tambien hay 
ino en la articulacion de cada vertebra, que va de la raiz 
de una apofisis espinosa la de otra; y finalmente , ade= 
más de estos ligamentos se halla uno comun á todas las 
vertebras, que sale interiormente de la parte superior 
del hueso sacro, ácia la raiz de su primera apofisis espino- 
sa, y pasando por encima de todos los ligamentos parti- 
culares de que se ha hablado, se ata fuertemente á la par- 
te interior de la raiz de las apofises espinosas de todas las 
vertebtas. | 
Los músculos de la espina no son menos dificiles de 
“describir que la articulacion de las vertebras; pero como 
su descripcion no es tan útil para Ía inteligencia de lo 
que se sigue , solo diré que casi todos están situados en 
la parte posterior y 4 los lados, y que no hay ninguno en 
la parte anterior, sino es en el cuello, en donde se halla 


el largo flexór, y una porcion del escaleno: entre éstos 
unos que son comunes 4 


músculos de la espina hay alg m e 
son propios á cada una: 
muy sensible, parti- 


muchas vertebras , y muchos que 
das las vertebras - 


todos mueven la espina de un modo 
cularmente ácia los lomos , en donde to 

iderable; las del cuello son. 

l fame 


gozan de un movimiento cons 
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tambien bastante movibles; pero las del dorso se mue- 
ven mucho menos, porque están sujetas por los lados. Los 
-cartilagos que unen sus cuerpos son delgados, y sus apo- 
fises espinosas muy largas, y están echadas unas sobre 
Otras. | 

Se sabe que la espina forma un canal que contiene la 
médula , y que las piezas de este canal pueden moverse 
sin incomodar la médula, ni los nervios que salen por 
los agujeros que forman las uniones de las semilunas de 
las vertebras en su parte posterior y á los lados. La impor- 
tancia de las partes contenidas en el canal de la espina, 
pedia que la articulacion de las vertebras fuese muy só- 
lida ; tambien se luxan dificilmente , tanto por el pro= 
digioso número de sus músculos y ligamentos, como 
por la union de sus cuerpos, los que se hallan tan ase- 
gurados por los cartilagos medios , que se puede decir 
que la naturaleza se esforzó para conciliar en- este con- 
junto de huesos la firmeza y movilidad, 


Diferentes especies de luxaciones de las vertebras. 


Las vertebras pueden luxarse completamente , esto 
es, de modo que el hueso luxado'se separe del todo de 
aquel á que estaba unido, por el. lado que tenia su union: 
Estas luxaciones completas son raras, dificiles", y no son 
el objeto del Arte, pues si suceden , el enfermo debe mo- 
rir necesariamente en el mismo instante ó poco tiempo 
despues. Las luxaciones de las vertebras casi siempre son- 
Incompletas, esto es, que las vértebras luxadas se tocan 
por la mayor parte de sus cuerpos, y no se luxan del todo 
sino por sus apofises obligijas ;. tampoco se luxan siem- 
pre las dos apofises obliqúias á un mismo tiempo, y solo: 


qué 


42 Tratado de las Enfermedades 


que no obstante rara vez sucede. Hay luxaciones de sola 
una vertebra , y otras que se dice estár luxadas dos, 
tres, y mas; por exemplo , se dice que las cinco ver- 
tebras de los lomos estás luxadas, quando lo está la pri- 
mera de con la última del dorso, y la última de con 
el hueso sacro; este modo de explicarse no es exácto, 
pues en el exemplo propuesto la luxacion solo es de las 
dos vertebras : las tres que se hallan entre la primera y 
la quinta no están realmente luxadas; pero puede decirse 
que puede haber en la espina luxaciones de muchas ver- 
tebras , esto es , que las de los lomos , las del cuello y 
dorso, pueden estár luxadas á un mismo tiempo en di- 
ferentes partes. " 


Causas de las luxaciones de las vertebras. 


Las vertebras no pueden luxarse por un esfuerzo que 
obre segun la extensión de la espina, sin que se rompan 
los cartilagos y ligamentos que unen sus cuerpos , y en 
este.caso necesariamente perece el enfermo muy pronto, 
por la compresion, la extension violenta, y la rotura de 
la médula espinal. ; 

Las apofises obliqiias mas bien se arriman que'se apar- 
tan con la extension de la espina: conócese bien por 
qué estas Apofises no pueden luxarse por las causas que 
obran segun la extension , sino solamente por los esfuer- 
zos de la flexion de la espina; ya se hagan estos esfuerzos 
directamente de atrás adelante, Ó ya sean algo de la dere- 
cha á la izquierda, ú de la izquierda á la derecha. Si con 
un esfuerzo violento se dobla la espina directamente ade- 
lante, las apofises obliquas inferiores de una vertebra,, 
saldrán de los límites que las prescriben las apofises obli=- 
qüas superiores de la vertebra que está debaxo, y enton- 
ces habrá luxacion de las dos apofises obliquas de la: 
vertebra de arriba. Si el esfuerzo se hace algo de la 1z-- 
quierda á la derecha doblando la espina , se luxará la apo-- 
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fisis obliqiia izquierda. Finalmente, si la espina 'se do- 
bla de la derecha á la izquierda, habrá luxacion del 
lado derecho. 


Signos diagnósticos de las luxaciones de las vertebras. 


Los signos de las luxaciones de las vertebras:son co- 
munes y propios. Los comunes son, la figura deforme 
de todo el cuerpo, la dificultad y algunas veces la im= 
posibilidad de andar, el entorpecimiento de las partes 
que están debaxo de la luxacion , y finalmente su para- 
lisis, la que sobreviene inmediatamente, ó algun tiempo 
despues. El vientre se pone perezoso , las orinas y los 
escrementos se detienen los primeros dias , y despues sas 
len involuntariamente; entonces sobreviene la gangrena, 
y no está distante la muerte. ; 

La deformidad de la figura del cuerpo viene de que 
la espina no tiene su rectitud regular. Esta perversion de 
la figura se sigue necesariamente al desorden de las apo- 
fises obliqiias, que no pueden estár luxadas sin que la es- 
pina se incline al lado de la flexion, y sin que el cuerpo 
se mantenga doblado. Si los músculos contribuyesen á la 
mala figura de la parte luxada , como en las demás luxa- 
ciones , no estaria el cuerpo doblado, pues los músculos 
que cubren toda la parte posterior de la espina , que son 
muchos , todos procuran tirarla ácia atrás. Algunas veces 
es dificil y casi imposible que pueda andar el enfermo, 
asi porque no estando derecha la espina , la linea de di- 
reccion del peso del cuerpo se halla mudada s Y no pasa 
por el lugar del pie que apoya en la tierra , COMO porque 
si el enfermo, por andar » prueba 4 hacerle: pasan; como 
hacen los corcobados , todos los movimientos que da con 
este designio son otros tantos sacudimientos que agitan y 
comprimen la médula de la espina , lo que causa tan vio 
lentos dolores , que el paciente evita con la quietud esta 
molesta experiencia. Tambien ocasiona la dificúltad: de 

2 
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andar la compresion de la médula, porque interrumpe 
el curso de los espíritus animales á los músculos que 
sirven para la progresion. Estos músculos solo están de- 
bilitados algunas veces ; pero otras muchas pierden en- 
teramente su resorte á las veinte y quatro horas ó an- 
tes , segun el grado de compresion que padece la médula 
y los nervios. ' 

- El entorpecimiento de las partes inferiores es efecto 
de una compresion mediana ; pero la paralisis, la pereza 
del vientre, la retencion de la orina, las deyecciones in- 
voluntarias, y la gangrena, son efectos de una compre- 
sion total de la médula y de los nervios. La gangrena 
empieza'por las partes de la piel que corresponden á las 
apofises espinosas de'las vertebras , 4 las espinas de los 
huesos de las caderas , al gran trocante, al cocix, y á la 
punta de las nalgas ; porque estando el enfermo echado 
siempre de espaldas, se cormprimen estos lugares entre 
los huesos y la cama con el peso del cuerpo; los líquidos 
se detienen en su'curso, y los vasos se aplanan, tanto mas, 
quanto estas partes , que han perdido ya su resorte, y es- 
tán paralíticas , no pueden resistir á la compresion. 

Los signos propios á cada especie de luxacion de las 
vertebras , manifiestan si hay una ó muchas luxadas; si la 
luxacion es de las dos apofises obliqiias , 0 si solo es de 

la obligiia derecha ó izquierda. Quando están luxadas dos 
Ó tres vertebras, la corbadura de la espina es mayor que . 
quando solo está una. Quando la luxacion es de las dos 
apofises obliqiias , la:espina se halla doblada directamente 
adelante. El enfermo siente mucho dolor si se- le dobla 
mas la espina; porque con la flexion se alargan mas los li- 
gamentos y músculos extensores , que están yaen una vio~ 
lenta extension. Al contrario , el enfermo siente algun ali- 
vio quando se le endereza algo la espina ; porque con esto 
se disminuye la extension de los músculos y ligamentos. 
Si solo: está luxada una “apofisis obligiia, no se dobla la 
espina directamente adelante, sino á un lado d 4 die 
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está doblada al lado izquierdo , se halla la luxacion en la 
apofisis obliqiia derecha; y al contrario, el cuerpo se 
inclina á la derecha quando la luxacion está en la apofi- 
sis obliqüa izquierda: padece el enfermo quando se le 
dobla el cuerpo del lado que está inclinado , y se alivia 
si se le empuja del lado de la luxacion. : 

No pongo los signos de las luxaciones que dicen ha- 
cerse directamente atrás, á la derecha , ó á la izquierda, 
pues creo que lo que se ha dicho es suficiente para com- 
prehender que son imposibles. Dexo el cuidado de dar sus 
descripciones y signos á los que creen haberla visto. 


Prognóstico de las luxaciones de las vertebras. 


Las vertebras de los lomos se luxan mas facilmente 
que las del cuello, y éstas con mas facilidad que las del 
dorso. 1. Las de los lomos se luxan con mas facilidad que 
las demás; porque en ellas hacen mayor impresion loses- 
fuerzos:, tanto porque se hallan mas distantes del punto 
centrico en donde se hace el esfuerzo , como por la ac- 
cion de la mayor cantidad del peso del cuerpo en estas 
vertebras. 2. Su cuerpo es plano , á diferencia de las ver- 
tebras del cuello que tienen una cavidad en la parte su- 
perior de sus cuerpos , que recibe la eminencia de la 
vertebra de encima, lo que las da entre sí una traba- 
zon mas fuerte que la que tienen las de los lomos. 3. Sien- 
do en éstas mas gruesos los cartilagos , las dan mas fa- 
eilidad para moverse : la flexion en ellas es mayor y mas 
fuerte ; y se sabe que las luxaciones son mas freqüentes 
y mas faciles en las articulaciones , cuyos movimientos 
son mas considerables: é 

or la misma razon las vertebras del dorso están me- 
BOs expuestas á la luxacion que las demás , pues como se 
vé, no hacen grandes movimientos ; además de esto > La 
union que tienen con las e 


C ostillas las sirve mucho para 
afirmarlas. La luxacion de las vertebras es siempre muy 


por 


46 . Tratado de las Enféirmedades 


peligrosa; no pueden estár desordenadas sin que se com- 
priman la médula y los nervios de la espina; ¿pero quién 
no vé los accidentes que deben seguir necesariamente á 
esta compresion? Si la médula está comprimida , las par- 
tes inferiores caerán en paralisis y gangrena; y si sola- 
mente lo están algunos nervios , habrá dolores insopor- 
tables en el lugar de la compresion, y paralisis en las 
partes en donde se distribuyen los nervios comprimidos. 
Las luxaciones de las vertebras del cuello y dorso son 
mas peligrosas que las de las vertebras de los lomos; por- 
que es necesario un esfuerzo mayor para luxarlas , y es- 
tando luxadas hay mayor cantidad de médula comprimida, 
y por consiguiente mas partes paralíticas. La compresion 
de los nervios que salen de la médula en el cuello y 
dorso, es tambien mas peligrosa que la de los nervios 
lumbares, porque aquellos tienen mayores comunicacio- 
nes con el octavo par y el nervio intercostal, y contribu- 
yen á formar los ramos mas importantes á la economía 
natural. La luxacion de dos ó tres vertebras es mas peli- 
rosa que la luxacion de una sola; porque hay mas nervios 
interesados, y la médula está comprimida en mas partes, 
ó en una extension mayor. La luxacion de dos apofises 
obligiias es mas facil de reducir que la de una sola; pero: 
aunque la luxacion incompleta sea mas dificil de reducir, 
es menos dañosa que la completa, porque en aquella: la 
médula está menos comprimida que en ésta, : 
Si no se reduce la luxacion de las vertebras , muere el” 
enfermo infaliblemente. Tambien muere aunque se la re- 
duzca, si se ha diferido mucho la operacion ; porque se 
hacen depósitos, ó porque la médula y los nervios, que 
son partes blandas y tiernas, han estado demasiado tiem- 
po comprimidos, y no pueden volver á tomar su tono; y 
asi, no cesando la compresion y el abatimiento de la mé- 
dula y de los nervios , la paralisis y los demás síntomas 
subsisten en todo su vigor, y no es menos cierta la muerte, 


que lo sería si no se hubiera hecho la reduccion. No obs- 
x ; tan- 
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tante, yo ví un soldado que no murió de una luxacion de 
vertebra , aunque no se le reduxo, pero esto fue sin duda 
porque- ta causa de esta luxacion solo fue un simple es- 
fuerzo , el qual no pudo causar sacudimiento alguno en 
la médula , lo que da motivo para creer , que la luxacion 
de las vertebras acaso no es menos dañosa por la conmo- 
cion que ocasiona en la médula una caida violenta , que 
por la dislocacion de los huesos. La experiencia parece 
que verifica esta reflexion ; se han visto fracturas y subin- 
traciones del craneo, á las quales no se ha seguido acci- 
dente alguno molesto, aunque se haya omitido aplicarlas 
el trepano ,lo que parece probar que pueden acostum- 
brarse las partes poco á poco á una ligera compresion. 
Es cierto que estos casos son raros, y no hacen regla; 
pero se concluirá siempre , que en las luxaciones de las 
vertebras , la médula que ha podido resistir una ligera 
compresion , no resistirá si al mismo tiempo ha padecido 
un sacudimiento , que aunque mas dificil por la movilidad 
de las vertebras, es no obstante la conseqúencia necesaria 
de una caida violenta , y lleva consigo los mismos peli- 
gros que la conmocion del cerebro. 

Tambien se pueden comparar los accidentes que sobre- 
vienen á las luxaciones de las vertebras , con los acciden- 
tes de las heridas de cabeza. Quando estos aparecen en el 
- instante del golpe ó poco despues ; si ceden á las coplosas 

y repetidas sangrías , y disminuyen con la aplicacion del 
trepano , se puede esperar una terminacion favorable; 
pero sino disminuyen , ó si despues de algun tiempo so- 
brevienen otros nuevos, no se puede hacer sino un prog- 
nóstico muy funesto. Lo mismo sucede en las luxaciones 
de las vertebras; quando la paralisis y la gangrena sobre- 
vienen poco tiempo despues de la luxacion, si ceden al 
grande número de sangrías, y disminuyen sensiblemente 
con la reduccion , se puede esperar su curacion; pero 
quando despues de las sangrías abundantes y la reduc- 
cion no disminuyen, ó quando no se han manifestado in- 
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mediatamente , y sobrevienen despues de hecha la reduc- 
cion, el enfermo no tiene remedio, y se deben mirar los 
accidentes como anuncios de una muerte pronta é inevi- 
table ; porque se han hecho en el principio estragos irre- 
parables. 

Además de los daños de que se ha hablado , y que son 
inseparables de la luxacion de las vertebras , dee otros. 
que sobrevienen por las malas maniobras que aconsejan 
los antiguos, y aun las que el día de hoy suelen practi-, 
carse para la reduccion de las vertebras; lo que espero: 
demostrar estableciendo un nuevo método pos ya he pro- 
puesto mucho tiempo hace, y que aunque fundado sobre 
la estructura natural de las partes , la abertura de los ca-. 
dáveres , y sucesos favorables ; y aunque parezca osadía, 
sobre la inutilidad del antiguo método , no obstante no 
ha sido seguido : tan dificultoso es desimpresionar el jui- 
cio de los preocupados. 


Cura de la luxacion de las vertebras. 


Para reducir las vertebras luxadas se pone á lo largo 
de una cama de tres pies de ancho un rollo de lienzo en 
forma de almohada larga , y se echa el enfermo en esta 
cama al través, apoyado el vientre sobre el rollo, de 
modo que corresponda en frente de la vertebra luxada: 
dos ayudantes apoyan , uno en la parte superior de la es- 
pina cerca del principio del cuello, y otro en el hueso 
sacro, para doblar la espina; entonces se comprime en el 
lugar de las vertebras luxadas, que está inmediatamente 
debaxo de lo mas elevado del tumor que aparece en el 
lugar de la luxacion esto es , se apoya sobre la vertebra 
luxada que corresponde á la parte inferior de la espina; 
al mismo tiempo se levanta la parte superior del tronco, 
ó la que está del lado de la cabeza, y con estos movi- 
mientos se reduce la luxacion. 


Para comprehender las ventajas de este nuevo maa 
as- 
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‘basta saber quál es la situacion de las vertebras quando es- 
tán luxadas , entonces las puntas de las apofises obliquas 
inferiores de la vertebra de encima se levantan sobre las 
puntas ó bordes de las apofises obliqüas superiores de 
la vertebra que está debaxo , y estas apofises encontrán- 
dose de este modo por sus extremos, son las que impi- 
-den que se enderece la espina, aunque hagan los múscu= 
los esfuerzos para extenderla. En este estado es evidente, 
-que para reducir las vertebras es preciso empezar doblan- 
do mas la espina , á fin de desembarazar las puntas de las 
apofises obliqüas , pues ellas solas separan las vertebras 
luxadas, Estando algo separadas las apofises obligiias, con 
facilidad se las puede hacer pasar una sobre otra, y colo- 
carlas en su lugar, siguiendo exáctamente la operacion 
¿Que se acaba de proponer; la qual aprovecha siempre si 
se executa bien. Se vé quánto conviene en este caso apar. 
«tarse del método regular de reducir estas luxaciones , mé- 
todo en que se vuelven los miembros del lado de los 
músculos tensos á fin de relaxarlos; quando al contrario, 
hay necesidad de extenderlos mas para la reduccion de 
las vertebras, pues es el único medio de separar las apo- 
fises , como lo deben estár precisamente para poder co- 
locarlas en su lugar. l 
Los que para reducir las vertebras hacen extensiones 
-y contra-extensiones con los lazos y otros medios; los 
que cuelgan al enfermo por debaxo de los brazos , estos 
sse puede decir queno acertarán jamás ; porque todos sus 
esfuerzos se dirigen á enderezar la espina , lo que no se 
puede conseguir sin hacer que se aparten las apofises obli- 
quas, que es el único obstáculo á la reduccion. Los que 
ponen palos en forma de rollos al lado de las apofises es- 
pınosas, y comprimen encima con una palanca , hacen, á 
do menos, tan mal como los otros: su:esfuerzo se dirige 
a comprimir las apofises obliqiias unas contra- otras; 
-quando al contrario , se debia solicitar el desembarazarlas 
para hacerlas volver á su lugar natural. . 
| G 
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Las otras dos especies de luxaciones de la espina, 6 
las luxaciones de una sola apofisis, piden poco mas ø 
menos las mismas operaciones que las de las dos apofi= 
ses obliquas ; pues se trata de aumentar la flexion de la 
espina , del mismo modo que ésta se dobla quando se 
luxa : y asi si la luxacion está en la apofisis obligiia iz- 
quierda, se ha de apoyar en el hueso de la cadera iż- 
quierda y en la espaldilla derecha; y al contrario , si es 
la apofisis obliqúa derecha la que está luxada , es menes- 
ter apoyar en el hueso de la cadera derecha, y en la es- 
paldilla izquierda, á fin de hacer una flexion desigual que 
corresponda á la desigualdad de la dislocacion. 

Despues de reducida la luxacion se aplican compre- 
sas á toda la espina, y se sujetan con un vendage de cuer- 
po; en el vientre se pone otro, y todo se sostiene con un 
escapulario. Al enfermo se le pone en una cama que esté 
igual , echado de espaldas; se le hacen freqüentes sangrías 
del brazo, y se le ordena una dieta rigorosa. Luego que 
se le han desahogado los vasos, y se ha mitigado el dolor, 
se le dan pociones vulnerarias ; pero mientras subsista el 
dolor con violencia , solo se deben usar los anodinos , y 
aun algunas veces los narcóticos» Se le cura lo mas de 
tarde en tarde que sea posible, particularmente si está 
tranquílo , y solo padece moderadamente ; y se está á la 
observacion para remediar los accidentes que pueden so- 
brevenir. 

- Si se le altera el pulso es necesario volverle á sangrar 
del brazo ; tambien puede ser útil la: sangría del cuello, 
pits además de que no: es menos revulsiva , se puede es- 
perar que: facilite mas bien el curso de los espíritus , y 
haga menos temible la compresion y el abatimiento de la 
médula y de los nervios de la espina: La sangría del pie 
tambien puede tener lugar, con tal que: se observen dos 
cosas : la primera, que“los vasos estén bien desahogados 
con las sangrías del brazo: la segunda, que se pueda ha- 


cer del pie sin remover al enfermo. Se le darán friegas 
con 
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con paños calientes en las partes donde hay entorpeci- 
miento ó paralisis , y se le aplicarán á ellas fomentos es- 
piritosos. Si el enfermo no orina nada, se tiene cuidado de 
sondearle, y si el vientre se pone perezoso se le adminis- 
tran lavativas , las que se hacen purgantes si hay necesi- 
dad; si no alcanzan las lavativas , se le purga; pero es ne- 
cesario que esté bien sangrado, y que no sea violento el 
purgañnte. Quando el vientre se pone tenso y' dolorido, 
además de los remedios generales , se debe recurrir á las 
embrocaciones , y á los fomentos emolientes y anodinos, 
Si hay gangrena se cura en particular segun los di- 
ferentes grados de alteracion: quando ésta es ligera se 
usan locciones y fomentos espiritosos y salinos, como el 
espíritu de vino alcanforado , y la disolucion de sal armo» 
niaco , aplicándolo todo bien caliente , y con freqiiencia, 
Si en algunas partes aparece un roxo purpúreo , además 
de las locciones dichas , se aplica el ungiiento de estora- 
que. Si las señales ó manchas son lividas , es necesario es- 
carificar hasta lo vivo , fomentar despues con la loccion 
indicada, aplicar planchuelas con un digestivo hecho con 
el basalicon y el ungiiento de estoraque , y encima poner 
compresas dobles empapadas en la loccion bien caliente, 
y sujetarlas con un vendage conveniente. Quando las es- 
caras empiezan á desprenderse, se ayuda á su separacion 
cortando lo muerto, sin llegar á las partes vivas para no 
causar dolor , con esto los medicamentos pueden pene- 
trar mejor ; pero si no obstante estas precauciones se au- 
menta la gangrena, es preciso usar de incisiones y sajas 
profundas, teniendo cuidado de no ofender: las partés que 
se deben conservar. 
Estos remedios no son de socorro alguno quando so- 
breviene la gangrena despues de reducida la luxacion;.. 
Porque , como ya se ha dicho , entonces anuncia una. 
muerte próxima é inevitable: pero quando la disposicion»: 
gangrenosa ha precedido á la reduccion , cede por lo regu- 
lar ¿la aplicacion de lostó picos:que se han aconsejado, con’ 
G2 tal 
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tal que la reduccion esté bien hecha, y la contusion de la 
médula sea ligera. Tambien se puede esperar la curacion 
de la gangrena por medio de las incisiones y sajas , aun 
quando esté muy abanzada, como sucede quando no se 
ha hecho prontamente la reduccion; no obstante , estas 
gangrenas , que se miran como curables en sí mismas, pue- 
den algunas veces hacerse mas funestas , quando despues 
de la retencion sobrevienen deyecciones inyoluntarias de 
la orina y de los excrementos estercorosos; estas materias 
detenidas , calientan y corroen las partes que ya se hallan 
atacadas de gangrena ,é impiden la accion de los remedios. 

Nunca será demasiado, por mucho que se encargue á 
los Cirujanos que se hallan con enfermos de estas funestas 
enfermedades, que los tengan siempre con la mayor lim- 
pieza que sea posible , que los visiten á menudo ,que atien- 
dan á sus necesidades, y escuchen con paciencia sus que- 
Jas: pues es cierto que no hay cosa mas digna de compa- 
sion. Se procurará que su cama esté seca , para lo qual se 
le pondrá una sabana doblada y un encerado ; la sabana 
doblada sirve, además de esto , para volver al enfermo, y 
ponerle boca abaxo, para poderle limpiar con facilidad, 
y curarle las partes gangrenadas. 

Si la paralisis no cesa despues de curada la luxacion,; 
las aguas sulfureas son muy eficaces, regando con ellas 
desde alto las partes que han padecido , y se toman inte= 
riormente, con las mismas precauciones que se observan 
en su uso despues de los insultos de apoplegía. (a) 


hd 


(a) Para que en España se puedan valerde unas aguas minerales ' 
equivalentesá las que Mr. Petitaconseja , siempre que en esta Obra se- 
hallen propuestas aguas sulfureas , Ó marciales , se podrá recurrir á la 
traduccion del Tratado de las Enfermedades mas freqüentes de las : 
gentes del Campo, de Mr. Tissot, en donde se encontrarán dos Tablas. 
que cóntienen muchas de lasque abunda nuestra España en sus distin- 
tos Reynos y Provincias; y una instrucción sobre sus diferentes usos: de 
ellas podrá! elegir el Cirujano las que tenga por mas conducentes á las | 
cipcunstancias de Ja enfermedad y del enfermo: Nora del Traductor. 1 
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fans CA PIÍTULOSV. 
De la luxacion del cocíx. 


E: cocix es la extremidad de la espina , y se halla colo- 
cado como la cola en los animales. Está compuesto de 
tres ó quatro huesos que impropiamente se llaman ver- 
tebras. La primera se halla unida por su cuerpo á lo in- 
ferior del hueso sacro , por medio de un cartilago , por 
ligamentos, y por dos especies de apofises obligiias ; tam- 
bien tiene dos apofises transversas , pero los otros dos 
huesos del cocix no tienen semejanza alguna á las ver- 
tebras ; se unen entre sí y con la priera pieza, por 
cartilagos , y todos juntos forman una especie de pico de 
cuervo , convexó por defuera, y concavo ó corbado por 
de dentro, para sostener el recto. A este hueso se une el 
esfinter del ano , y una porcion de los músculos gluteos: 


Diferentes especies de luxaciones del cocioc. 


© La descomposicion del cocix, hablando con propie- 

dad, no es una luxacion , pues no se une por articulacion} 
de cabezas y cavidades, sino por: cartilagos ; y asi, pa-; 
rece que su luxacion ácia afuera debe llamarse redobla, 
miento , y la de ácia adentro hundimiento. Sea como fue- 
Te, rara vez sucede que las vertebras del cocix se separen 

enteramente; si se separasen del todo de con el hueso sa=. 
cro . se podria decir que estaba roto : pero hablando con: 


el comun lenguage-, digo que el cocix se puede luxar 
adentro ú afuera, | d 


Cana 
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Causas de la luxacion del cocix. 


La luxacion del cocix ¿cia afuera solo sucede por los 
partos laboriosos, en los quales la criatura se detiene mu- 
cho tiempo al salir': entonces los cartilagos y ligamen- 
tos del cocix son forzados y alargados por el impulso 
de la criatura , pues ella misma es continuamente empu- 
jada por el resorte del utero , y por la grande contrac- 
cion del diafragma y los músculos del abdomen. Final- 
mente , no pudiendo resistir el cocix , y siendo empu- 
jado ácia afuera , no. puede volver adentro despues del 
parto ; porque habiendo estado detenida la criatura á 
la salida , los ligamentos y -cartilagos que han sido alar- 
gados y violentados por mucho tiempo , necesariamente 
han debido perder su resorte. Las causas de la luxacion 
del cocix ¿cia adentro son los golpes y las caidas so- 
bre esta parte. "HDL l i 


Signos diagnósticos de la luxation del cocix. 


Los signos sensibles sirven de poco , tanto porque la 
laxacion es leve, como porque el cocix puede estár natu- 
ralmente mas ó menos recorbado ó salido ácia afuera; 
pero los accidentes que acompañan á esta luxación , pue- 
den servir de signos para conocerla: estos accidentes son,' 
pesadez al ano, y un dolor considerable que siente el en- 
fermo, particularmente quando mueve los muslos , quah- 
do orina , se poné en el sillico, tose,, gargagea ; se suena,’ 

'estornuda. La pesadez viene de que estando el cocix> 
hundido ácia adentro , comprime el recto, y está mas ex- 
puesto al peso de las partes contenidas en la pelvis, ú de 
que el cocix halla al recto mas pesado que lo regular, por 
estár sus ligamentos doloridos con motivo de la extension 
que padecen en la luxacion ácia afuera. El dolor que 


siente el enfermo quando mueve los muslos, se pone en el 
A si~ 
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isillico, ú orina, viene de que los músculos del recto y 
los grandes gluteos están atados en parte al cocix, lo que 
hace que se mueva siempre que estos músculos obran por 
los movimientos del muslo , ó los. del recto y de la ye- 
xiga. El dolor qué siente quando:tose, gargagea , se, Suc- 
na y estornuda, «viene tambien de los movimientos que 
entonces padece el! cocix porel impulso de las partes 
del vientre. 

En las luxaciones ácia afuera , el enfermo siente ali- 
vio si se le empuja:el cocix-ácia adentro ; y al contrario, 
empujándole de este mismo modo se le aumenta el do- 
lor si la luxacion es ácia ladentro: y asi, para distinguir 
estas dos luxaciones , es inútil observar las ligeras dife- 
‘rencias que se hallan entre sus síntomas , pues la causa 
de la luxacion es únicamente la que debe indicar su es- 
-pecie con evidencia. 


Prognóstico de la luxacion del cocia. 


La luxacion ácia afuera es mucho menos molesta que 
la de ácia adentro; el daño de ésta viene de que está 
siempre acompañada de contusion. La contusion por sí 
sola no es seguida de accidentes de mucha consideracion, 
sino quando se ha despreciado por mucho tiempo. Yo ví 
una doncella de veinte años, que cayendo sobre el hielo 
se hizo una contusion muy grande en el cocix ; no hizo 
caso de su mal, y: el natural pudor no la permitió mos- 
` trarle hasta que ya habia:en. la parte disposicion gangre- 

Rosa ;- la sangré inmediatamente, y la socorrí tan bien 
con los tópicos , el régimen > y los remedios generales, 
que termino' la contusion:en un absceso superficial , el 
que abrí, y se curó en poco tiempo. | 
+ Otra no fueitan dichosa » pues cayó sobre una piedra 
«Angular', y recibió el- golpe:en el cocix cerca de su union 
-con el hueso sacro.: El mismo pudor que fue perjudicial á 
la primera, lo: fue mucho mas á ésta; los dolores á la 
yer- 
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verdad no eran violentos, pero sentia en el ano un peso 
incomodo que cada dia se aumentaba ; no consintió que 
la tocasen hasta que los excrementos no pudieron sa ir. 
Despues de haberla colocado á la orilla de la cama, en la 
misma situacion que para administrarla una lavativa, in- 
“troduxe muy adelante en el ano el dedo indice mojado en 
aceyte; toqué con bastante dificultad un tumor del tama- 
ño de una manzana no muy grande, y con el dedo índice 
de la otra mano , que apliqué por fuera á la parte inferior 
«del hueso sacró y al principio del cocix , descubrí una 
-flutuacion que correspondia de un dedo á otro compri- 
“miéndolos alternativamens: ; lo que me hizo juzgar que 
habia allí un absceso. Habiendo echo presente el daño 
que se podia seguir de diferir el evacuar la materia dete- 
-nida , preparé las compresas y el vendage para absir al 
instante el absceso ; para esto introduxe el dedo indice 
en el ano con la misma precaucion sy habiéndole intro- 
ducido aun mas adelante, toqué algo mejor el tumor, y 
empujandole ácia afuera quanto fue posible para acer- 
car la materia lo mas que pude al lugar donde la sentia 
con el índice de la otra mano, introduxe la punta de un | 
bisturí recto hasta el lugar en donde estaba la materia, la 
¿que salió en abundancia, y desapareció el tumor inferior; 
“introduxe el dedo en la herida para reconocerla , y hallé 
que la punta del hueso sacro y la cabeza del cocix esta- 
ban enteramente descubiertas , desnudas del periostio , y 
-cariadas , por la materia, la que nos inundó por su m 
cantidad, y nos corrompió con su fetor. Toda la cabeza 
del cocix estaba aislada , por lo qual la separé y: Eco, 
abrir camino y facilitar las curaciones , las que du- 
raron largo tiempo, y tuvieron un fin funesto , pues mu- 
rió la enferma al cabo de seis meses, por haberse fundido 
la gordura de la pelvis, Y por las grandes supuraciones 
acompañadas de calentura lenta y Cursos, hasta la muerte. 
Una señora se sento con violencia sobre los palos de 


una silla de manos por sentarse en el almohadon, se hizo 
vaz 
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una contusion muy grande sobre todo el cocix , y sintió 
tan gran dolor que se desmayo. Habiendo vuelto del 
desmayo aplicó á su mal aguardiente , y se hizo sangrar. 
El dolor se aumento bastante en tres días sin permitir la 
enferma que la reconociese su Cirujano por mas instan- 
cias que la hizo ; éste se contentó con hacerla una sangría 
cada dia , con lo que disminuyó el dolor del cociX, pero 
la sobrevino otro en los labios de la vulva cerca del ano, 
y los dos labios se inflamaron en tan poco tiempo , que 
en veinte y quatro horas se supuró el del lado derecho. 
El absceso se abrió por sí, y no obstante el pudor de la 
paciente se resolvió á-dexarse hacer las aberturas conve- 
nientes , y curó perfectamente. Se podrian citar una infi- 
nidad de casos semejantes , que todos probarian que la 
contusion por poco que se desprecie, hace la luxacion del 
cocix ácia adentro muy dañosa ; pero no dexa de cono- 
cerse que si las enfermas de quienes se acaba de hablar se 
hubieran dexado gobernar desde el principio, se hubieran 
podido precaver los abscesos con las sangrías repetidas, 
la aplicacion de tópicos convenientes , Y generalmente 
con todo lo que pide un método regular. Estos exemplos 
deben enseñar á las personas de este sexó 4 vencer en ca- 
sossemejantes las repugnancias que les son tan perniciosas, 

Además del dolor causado por la contusion, hay otro 
que es efecto necesario de la extension violenta que han 
padecido los ligamentos: este dolor es comun á las dos es- 
pecies de luxaciones del cocix, pero es mas leve y dura 


siderable que pueda producir p 
abscesos. Esta especie de dolor solo se disipa con el tiem- 
PO, y subsiste por muchos dias sin que se aumente el daño 

El de 
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Je la luxacion. Puede decirse en general, que la luxación 
* del cocix, aunque esté mucho tiempo acompañada de 
dolor, no obstante , no es nada peligrosa por sí misma, 
sino es que se desprecie demasiado, ó que suceda á suge- 
tos cacoquimos, que la mala qualidad de sus humores oca- 
sionen accidentes que la luxacion no puede producir. ° 


Cura de la luxacion del cocix. 


Para reducir el cocix luxado ácia afuera no es necésa- 
rio mas que empujarle ácia adentro. Se le mantiene en su 
situacion con compresas graduadas, Lám. 1. fig- io. y un 
vendage T. fig. 9. el que se debe colocar de modo que el 
enfermo pueda mover el vientre, y orinar sin levantar 
el aparato. Las primeras compresas se cubren con un de- 

- fensivo. En lo demás todos los medicamentos espiritosos 
son muy convenientes. El aguardiente, habiendo disuelto 
en él un poco de alumbre, el espíritu de vino alcanfora- 
do , y otros muchos se:pueden emplear , no solo en esta 
luxacion, sino tambien en todas las demás. Yo no soy de 
ningun modo partidario de los aceytes , pues he obser- 
wado muchas veces que excitan comezon y erisipela, por 
loque creo que se deben desterrar de la cura de las frac= 
turas y luxaciones. aos 

Para reducir el cocix luxado ácia adentro se moja el 
dedo índice en aceyte, y se introduce en el ano quanto 
es necesario para llegar mas allá del extremo del cocix, 
y levantarle. Para no causar dolor al introducir el dedo, 
se apoya éste en la parte de la márgen del ano" opuesta 4 
la parte del cocix. Desde el principio se debe hacer todo 
lo posible para calmar el dolor , y precaver las molestas 
“consegiiencias que puede tener la contusion. Ya se ha di- 
cho que las sangrías freqiientes, los narcóticos , la dieta, 
y el beber con abundancia , son en estos casos los verda= 
deros remedios. Tambien pueden tener algunas utilidades 


las lavativas. Mientras Que hay dolor vivo , é inflama- 
a cion, 
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cion, es necesario servirse de los fomentos, de las cata» 
plasmas anodinas , emolientes y resolutivas , pero: des- 
pues se pueden usar de los mismos tópicos que se acaban - 
de proponer para la luxacion ácia afuera. El vendage ha 
de estár muy floxo., y debe ser simplemente contentivo. 
El enfermo estará en la cama teniendo apoyada la parte 
que padece sobre un rodete acolchado , y si se levanta se: 
sentará en una silla agujereada , para que no apoye en 
nada el cocix; pues lo contrario causaria nuevos dolores 
que con el tiempo podrian ocasionar absceso. 


CAPITULO VI. 
De la luxacion de las costillas. (a) 


LS costillas, como lo ha manifestado muy bien Mr. 
Winslow en su exposicion Anatómica en el tratado de 
los huesos secos , son unos arcos huesosos de diferentes 
tamaños , situados transversal y obliquamente å los lados: 
del pecho, Examinandolas con cuidado se advierte desde 
luego que son mucho mas corvas ácia atrás que ácia ade- 
lante, pero que esta corvadura no es igual en todas; 
que es considerable en las costillas superiores, y dismi- 
nuye en las siguientes á proporcion que se hallan mas 
inferiores 3 de modo que las últimas costillas falsas son 
casi derechas. En todas las costillas la articulacion de la 
extremidad con el cuerpo de las vertebras está siempre 
anteriorá la de la tuberosidad con las apofises transver= 
sas. Estas advertencias servirán para fixar el lugar. de 
las costillas en donde es necesario que obren. las causas 


que 
(a) Aunque varios Autores han tratado de la luxacion de las cos: 
tillas, como este capítulo se echa menos en esta Obra , para su ma= 
yor complemento me ha parecido del caso añadirle con la Obserya- 
cion adjunta , el que he sacado de la memoria que presentó á la Real: 
Academia de Cirugía de Paris Mr. o Nota del Traductor, 
E y 2 A 
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que pueden luxarlas, y para determinar las que están mas- 
ó menos expuestas á la luxacion , ó que no son de ningun 
modo capaces de ella. 

Todos saben que en la extremidad posterior de las 
costillas hay una careta cartilaginosa“obliqiia que tet- 
mina su superficie externa , de modo gue mirándolas por 
su superficie interna no se vé nada esta gareta , y su obli- 
quidad sigue la corvadura de las costillas , lo que hace 
que sea menor en las costillas falsas inferiores. Las care= 
tas cartilaginosas de la extremidad posterior de las costi- 
llas corresponden á las caretas cartilagimosas laterales de 
las vertebras del dorso. 

Un poco despues de la cabeza de la extremidad se 
halla posteriormente una tuberosidad acompañada de una 
careta articular , que se junta á las apofises transversas de 
las vertebras. Pero por lo regular falta esta careta en las 
dos últimas costillas falsas, por lo qual solo tienen una 
articulacion , es á saber , la de su cabeza con la parte la- 
teral del cuerpo de las vertebras. 

Una y otra de estas articulaciones no se hacen por 
eminencias recibidas en cavidades, sino , digámoslo asi, 
por una simple aplicacion ø apoyo de dos superficies casi 
planas; pero están atadas todas las costillas á los cuerpos 
de las vertebras por manojos ligamentosos «cortos , pero 
muy fuertes; estos manojos están atados de una parte al 
rededor de las fosetas laterales de estos cuerpos , y de la 
otra al rededor de la cabeza de cada costilla. Las diez 
costillas superiores de cada lado están sujetas á las apofi- 
ses transversas de las vertebras por ligamentos circula- 
res cortos -y fuertes, que se atan á sus tuberosidades , y 
al rededor de las fosetas de las apofises transversas. Cada 
una de estas dos especies de articulaciones tiene un li- 
gamento capsular. La penúltima y última costillas fal- 
sas. no están articuladas con las apofises transversas de la 
última vertebra del dorso y de la primera de los lomos, 


pero están sujetas á ellas con ligamentos. Además de 
` es- 
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estas ataduras de las costillas , están aun atadas entre sí 
con algunos ligamentos particulares. Tambien están suje- 
tas y atadas unas á otras por los músculos intercostales así 
internos como externos , que llenan sus intervalos; y por 
otros muchos músculos , de los quales algunos las cu- 
bren, y la mayor parte afirman su articulacion posterior. 
Esta articulacion doble forma una especie de ginglimo; 
y asi las costillas solo tienen dos movimientos, uno de 
elevacion , y otro de abatimiento. 

Todas las costillas verdaderas tienen un apoyo fixo 
en el esternon. Las tres superiores de las falsas se unen 
entre sí por sus cartilagos. El cartilago de la primera de 
estas costillas se une al de la última de las verdaderas. 
Las dos últimas falsas solo tienen conexiones muy flo- 
xas , por lo que se hallan como vacilantes. 

Se sabe que los músculos del abdomen , á excepcion 
de los piramidales, todos tienen sus ataduras á las costi= 
Has ; pero que los músculos rectos en particular se atan 
al esternon , á las tres últimas costillas verdaderas; y á 
la primera falsa, y que su uso propio segun la observa= 
cion de Mr. Winslow , es sosténer el tronco quando se 
inclina ácia atrás, y doblarle para volverle á traer ácia 
adelante , ó para levantarse quando uno está echado. 

Aunque se puede mirar el enlace de los huesos que 
componen el pecho como una especie de cofre formado 
de diversas piezas sólidas , de tal modo dispuestas y ase- 
guradas entre sí , que parecen sostenerse mutuamente 
como las de una bobeda; aunque sea útil considerar 

tambien , que su multiplicidad y la mecánica de su'co- 
nexion- contribuyen á la seguridad y solidez de su en- 
lace ; no obstante , es preciso convenir en que‘ pos- 
teriormente las costillas en general están apoyadas so= 
bre el cuerpo de las. vertebras ; de “modo que su ca- 
beza puede deslizar con facilidad sobre este mismo cuer- 
ia lo interior del pecho y Si los ligamentos que á 
as atan , como: tambien é las: apofises. transver- 


SAS, 


A Tratado de-1as Enfermedades 


sas , llegan 4 romperse por uná- causa ¡externa 0, 
- Respecto de lo que queda dicho; se conoce sin duda, 
que las costillas pueden luxarse. No obstante , hago jui- 
cio que no todas pueden igualmente, Tambien hay al- 
gunas que me parece están exéntas de luxacion. Las pri~ 
meras costillas verdaderas están en algun. modo defen- 
didas por los omoplatos ,: los.quales las sirven de reparo; 
y las últimas de las falsas parece:no deben luxarse sino 
muy dificilmente , porque están flotantes. Y asi , casi no 
hay mas que las quatro ó cinco costillas inferiores ver- 
daderas , y las dos ó tres primeras de las falsas que pue- 
dan dislocarse 3 y se puede decir con verdad , que aque- 
llas lo deben ser mas fácilmente que éstas, por el apoyo. 
que tienen en el esternon. Procuraré manifestar mas bien 
este pensamiento. : 
Quanto mas largas son las costillas y sus cartilagos, 
y se hallan mas corvadas ácia atrás y solidamente apo- 
yadas adelante, mayor. facilidad tienen de luxarse. Al 
contrario , si aunque muy corvadas posteriormente y 
apoyadas adelante , son muy cortas , como tambien sus 
cartilagos , entonces se dislocan con mas dificultad ; pero 
su luxacion parece ser imposible quando son al mismo 
tiempo poco corvadas; cortas, y sin apoyo adelante. En 
el primer caso'su' longitud , corvadura y apoyo:, concur- 
rencon el esfuerzo de la causa á corvarlas mas para em- 
pujar su extremidad posterior ácia la parte interna del 
pecho , y esto es lo que debe suceder á las costillas me- 
dias. En el segundo , que es el de las costillas superiores, 
esto es, la primera y segunda de cada lado, además de 
que el asiento de su «cabeza sobre la parte lateral del 
cuerpo de las vertebras es menos obliqúo , estas costillas 
están ya muy corvadas, y ademas de esto son muy cor- 
tas, la causa encuentra mas resistencia para aumentar su 
corvadura y hundirlas. Finalmente , en el tercer caso, 
que es en el que se hallan:las últimas costillas falsas , el 


defecto de corvadura ácia atrás, y de apoyo TES 
a- 
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hacé que el ésfuerzó 'extérior se reduzca â llevar" ácia 
adelante la extremidad anterior de la costilla. De estos 
principios se sigue, quede todas las” costillas las ver- 
-daderas inferiores son las mas faciles de- luxarse , y que 
por consiguiente se deben dislocar com mas facilidad que 
las falsas superiores. +“ =i Auqa Tes? Up Agma 
ae! Sea cómo firere 3 se debe 'créer que para producir se- 
mejante dislocación es menester uná causa particular muy 
poderosa, y que obre en una parte determinada de la 
costilla. En efecto , es necesario que el cuerpo sobre que 
Se cayga Ó que dé el golpe , tenga poca superficie „á fin 
- de que el esfuerzo sea limitado á sola una, 0/4 algunas 
costillas quando mas; porque si se extiende á la mayor 
parte de estos huesos ,'está' claro qué no’ será capáz dé 
luxarlos , á lo: menos sin causar otros desordenes infi- 
nitamente mas graves que la luxación, y á los' quales 
el herido nó podria sobrevivir largo tiempo. © ": “2 
La cansa debe Ser muy poderosa; porque una caída 
ligera, d'un golpe" moderado 3; solo? ócasionarian unà 
contusion en las' partes blandas. Finalmente, es preciso 
que esta causa obré en una parte determinada de la 
Costilla. Está demostrado: qué una causa exterior solo 
puede’ obrar en la“ superficie externa de las' costillas, 
pero para luxarlas: no basta que reciban' golpe en “esta 
superficie , es precisó que sea én la parte posterior cerca 
de su'articulacion con las vertebras, ó á lo menos'so- 
bre su ángulo; porque si es en la: parte media, re- 
sultará una Hhundidura jö se hará una “fractura: ácia 

AqeHero¿*1b adsb oras tatoo bkt .ohió ls aldiense obiy 
__ No debe quedar duda sóbre la imposibilidad de Tas 
luxaciones arriba y abáxo de las costillas , de que han 
tratado algunos Autores, pues es evidente que un golpe, 
ó una caida, no puede hacer impresion en uno ni otro de 
sus bordés en lugar determinado para'*producir la luxaz 
cion 5 y así, las costillas no pueden dislocarsé' sino ácia 
adentro : peró ho" es posible que se hundan de modo que 
sea 
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sea necesario para reducirlas hacer incisiones ¿usar de los 
ganchos , Sc. s ite 

Para convencerse de esta última verdad , basta aten- 
der á la figura del cuerpo de las vertebras , á la corva- 
dura de la extremidad posterior de las costillas , y á que 
siempre que sean empujadas ácia adentro, su cabeza debe 
alexarse tanto mas de la parte lateral del cuerpo de las 
vertebras , quanto son empujadas mas adelante: Además 
de esto , el resorte de la costilla luxada, ayudado de 
la accion de los músculos que á ella se-atan , se inclina å 
volverla á acercar al lugar de su articulacion : y como la 
conformacion del cuerpo de las vertebras no ,opoñe obs; 
táculo. alguno, la cabeza de la costilla se halla efectiva- 
mente retraida ácia este lugar , luego que el cuerpo que 
la empujaba cesa de estár aplicado á ella. 

No obstante, de qualquier modo que se vuelva á acer- 
car , si están destruidas las ataduras que la sujetan á las 
vertebras, no puede mantenerse en su articulacion sin el 
socorro del arte ; y asi se halla movible y vacilante , y 
estos son los signos de esta dislocacion.. ; 

En efecto , ya se empuje ácia atrás la-costilla luxada, 
colocando una mano sobre la extremidad anterior, y po- 
niendo la otra al mismo tiempo sobre las vertebras del 
dorso se comprima alternativamente ; ya el enfermo con 
el socorro de los músculos rectos haga esfuerzo para le- 
vantarse quando está echado, ó para retener el tronco al 
tiempo de echarse; ya finalmente , tosa con fuerza , la 
costilla hace un movimiento considerable, acompañado de 
ruido sensible al oido. Este movimiento debe distinguirse 
del que se haria hacer á la porcion anterior de una costi- 
lla rota , en que se percibe con los dedos , apoyados so- 
bre la extremidad posterior de la costilla, por una espe- 
cie de salto, y no se puede confundir el ruido que la acom- 
paña con la crepitacion ; porque en, la fractura el ruido 
es confuso , y en este caso es claro y distinto. 


En quanto á la contusion , la tos, la opresion, el dor 
or, 
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lor, y la dificultad de mover el tronco , todos estos sig- 
nos solo son equívocos, aunque producidos por acciden- 
tes inseparables de la luxacion de las costillas. 

En quanto al prognóstico, es cierto que la disloca- 
cion de una costilla es menos dañosa que los acciden- 
tes que la acompañan , pero como la mayor parte de 
estos accidentes dependen de la luxacion, y podrian au- 
mentarse si ésta subsistiese, y al contrario , se calman 
casi inmediatamente despues de haberla reducido , la 
prudencia dicta no abandonar esta enfermedad á la na- 
turaleza; y asi , se debe desde luego proceder á la cura 
satisfaciendo las indicaciones que presenta esta disloca- 
cion, que consisten en volver á su lugar la costilla lu- 
xada , mantenerla reducida , y corregir los accidentes. 
Las dos primeras se satisfacen plenamente con solo la 
aplicacion de un aparato , compuesto de dos compresas 
de quatro dedos de ancho , ocho ó diez de largo , y cer- 
ca de dos de grueso, colocadas una sobre la articulacion 
anterior de las costillas luxadas, y de sus inmediatas tan- 
to superiores como inferiores , otra sobre las apofises 
transversas de las vertebras del dorso del lado opuesto 
á la luxacion, y sostenidas ambas çon el vendage llama- 
do quadriga. Se consigue que cesen los accidentes apli- 
cando á la contusion los espiritosos y resolutivos, con la 
sangria, la dieta, la quietud, &c. Ésto se confirma con 
el exemplo siguiente. 


OBSERVACION: 


El día 13.de Marzo de 1753- fui llamado por un Car- 
_. Tetero de edad de cincuenta y cinco años poco. mas O me- 
nos , el qual el dia antes al anochecer había recibido un 
-golpe con la rueda de un carro, en el borde superior de 
la orbita izquierda, y cayó con violencia sobre la rueda 
de otro carro. Le habian sangrado dos veces antes de lla- 
marme, y le encontré padeciendo mucho, con calentura, 
I LOS, 
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tós, y opresion muy considerables. Habiéndole hecho 1e- 
vantar y colocar comodamente , descubrí entre el ndo 
inferior del omoplato y la espina, del dorso, una contu- 
sion, cuyo centro correspondia al ángulo de la sexta cos- 
tilla verdadera del lado derecho. La hinchazon se exten- 
dia á toda la parte lateral derecha del dorso y del pe- 
cho ; pero sin imfisema. El brazo , la espaldilla, y aun 
el tronco, se hallaban en una especie de imposibilidad , y 
no se podian mover sin ocasionar bastante dolor. Todos 
estos accidentes inquietaban al enfermo ; por cuyo mo- 
tivo quiso, que le viese otro Cirujano, y me llamaron. 

La obesidad de este Carretero, junto con el infarto, 
hicieron: inútiles por largo rato los reconocimientos que 
hice para asegurarme del estado de las costillas ; pero 
al fin comprimiendo sus. extremidades anteriores con la 
mano, derecha , apoyando al mismo tiempo la izquierda 
sobre las vertebras. dorsales , la sexta costilla verdadera 
hizo movimiento acompañado de ruido muy claro y per- 
ceptible al oido. Este movimiento y ruido repitieron mu- 
chas veces por medio de la misma diligencia. Confieso 
con ingenuidad que decidí inmediatamente que la costilla 
estaba rota, y aun se lo persuadí al Cirujano de cabecera,, 
quien en consegúencia tuvo. por conveniente aplicar un 
aparato, semejante, poco mas ó menos , al que se describe 
en esta obra para la fractura ácia afuera de la costilla. 
Este aparato lejos de aliviar al enfermo , le exácerbo los 
accidentes, de modo que se vió, precisado á quitarle para. 
minorar su padecer , y á volverme á llamar.. 

El esfuerzo. que hizo el enfermo. para sentarse quan- 
do llegué , ocasionó movimiento en la costilla., y elrui-. 
do que hizo. le oyeron los asistentes. Habiendole manda- 
do que se volviese á echar de espaldas y se volviese á le- 
vantar , y despues que tosiese con fuerza, en cada uno de 
estos casos repitieron el movimiento. y el ruido. Enton- 
ces, convencido por las reflexiones que estos fenómenos 


me dieron ocasion de juntar á las que habia ya hecho del 
error: 
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error en que habia caido antes, y no quedándome duda 
de que alli hubiese luxacion en lugar de fractura , solo 
pensé en hacer la reduccion y mantener la costilla en s 
lugar ; lo que conseguí del modo siguiente. 
Despues de haber aplicado á la contusion compresas 
_ mojadas en licores apropiados, y haber colocado otras 
dos compresas de ocho ó diez dedos de largo, cerca de 
quatro de ancho y tres de grueso , una adelante sobre los 
extremos de la costilla luxada y de las inmediatas supe= 
riores é inferiores, otra sobre las apofises transversas de 
las vertebras dorsales del lado izquierdo , á la altura de 
la luxacion , las sostuve con el vendage llamado quadri- 
ga, medianamente apretado , pero aplicado Sd baxo. 
Apenas se acabó de aplicar este aparato , no hizo mas 
movimiento ni ruido la costilla; el enfermó se sintió ali- 
viado, se movió con mas facilidad, y durmió; lo que no 
habia podido hacer despues de su caida; finalmente la ca- 
lentura desapareció, y los demás accidentes disminuyeron 
á proporcion, de modo que el dia ocho de la caida salió 
el enfermo de su quarto, el trece se vistió solo, y el vein- 
te se encontró en estado de partir para Avignon su pa- 
tria, con su aparato que le aconsejé le lleyase todo el 


camino. 
CAPEEULO VII: 
De la luxacion de la clavícula. 


L. clavícula es un hueso que se parece en la figura 
á una Y Romana, y se halla situado transversalmente 
en la parte superior y anterior del pecho. Está articulado 
de una parte con el esternon, y de otra con el acro- 
mion ; de modo que es una especie de puntal que im- 
pide á la espaldilla que se venga muy adelante, y da al 
brazo la facilidad de executar todos sus movimientos. 
La extremidad -externa de la clavícula es algo aplanada, 
y está articulada por una cabeza pequeña y oblonga, 

2 que 
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que es recibida en una cavidad proporcionada que: hay 
en el lado interno del extremo del acromion. La cabeza 
y la cavidad están de una y otra parte cubiertas de un 
cartilago liso é igual , además de estos dos cartilagos se 
encuentra algunas veces-otro medio ; el todo está reves- 
tido, envuelto, sujeto y atado con ligamentos fuertes y 
apretados; de modo que por esta articulacion solo. tiene 
la clavícula muy poco movimiento. 

La clavícula se articula con el esternon por una ca- 
beza bastante grande , pero la cavidad que la recibe no 
es proporcionada á su tamaño ; esta cabeza y cavidad es- 
tán revestidas de su cartilago particular, y sin ser exác- 
tamente redondas se ajustan de una y otra parte á un 
\ cartilago medio , semejante al que se dixo que hay en la 

mandíbula inferior. Los ligamentos de esta articulacion 
son bastante fuertes, pero no obstante laxós, lo que da 
á la clavícula mucha facilidad para moverse siempre que 
el omoplato se mueve solo, ó con el brazo... 
El músculo deltoydes y el trapecio se unen á la cla- 
vícula y al acromion en el lugar de su articulacion. El 
músculo externo mastoydéo se une tambien al esternon 
y á la clavícula en el lugar de su articulacion. Una por- 
cion del músculo gran pectoral se ata por abaxo á la mi- 
tad interna de la clavícula , y tambien una parte del del- 
toydes se une á la mitad externa de este hueso. Por de- 
trás de la clavícula pasan los vasos que van al brazo , y 
aun mas detrás están los grandes troncos de los vasos que 
salen en lo alto del pecho, y tambien el esófago y la 
traquearteria. 0 


Especies y diferencias de la luxacion de la clavícula. 


La clavícula se puede luxar en sus dos articulaciones, 
lo que establece dos especies de luxacion. La del extremo 
de este hueso que se articula con el esternon sucede mas 
facilmente; porque esta articulacion es mas movible que 
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la otra, porque es mayor la cabeza de la clavícula que la 
cavidad que la recibe ; y finalmente porque esta articula— 
cion es la que mas padece. Las caidas y los golpes en la 
espaldilla y el brazo empujan siempre la clavícula del 
lado del esternon. 

La extremidad interna de la clavícula se luxa á atrás 
O adelante ; quando se luxa â atrás se acerca á la traquear- 
teria y al esófago ; quando adelante, excede y sobresale 
del esternon ; esta última luxacion es mas facil que la 
primera; porque la clavícula está inclinada á este lado 
en su situacion natural , y el extremo que se ata al omo- 
plato se halla mas retirado ácia atrás,que el que se ata 
al esternon. El extremo externo se luxa mas dificilmen= 
te, como se ha dicho, que el interno 3 y la luxacion 
puede ser encima ú debaxo del acromion. Aunque he 
visto menos veces la luxacion de debaxo , me parece 
que deberia suceder con mas freqiiencia que la de en- 


. cima. Esta puede ser incompleta quando la extremidad 


ternon, de modo que en su cavidad encuentre un apoyo 


de la clavícula solo sobresale un poco del acromion, ó 
completa quando pasa por encima de esta apofisis. Al- 
gun dia se tuvo esta enfermedad por fractura de la cla- 
vícula , lo que prueba lo facil que puede ser el engañar- 
se groseramente , quando se ignora ó no se tiene presen- 
te la estructura de las partes. 


: j 
Causas de la luxacion de la clavícula. 


Las causas de la luxación tanto del extremo externo 
como del interno de la clavícula, son los golpes y las cai. 
das capaces de empujar con violencia este hueso contra el- 
esternon , pues entonces la cabeza que se articula con el 
esternon es obligada las mas veces á salir de su cavidad, 
y echarse ácia atrás si la espaldilla se halla adelante ; ø 
á echarse ácia adelante si la espaldilla está en su situa- 
cion natural. Si la clavícula es empujada contra el es- 


fira 
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firme, y que la cabeza no deslize arriba ni-2baxo, enton= 
ces mo luxándose el extremo interno sucede la luxacion, 
en el externo ,sea encima ú debaxo del acromion , aun= 
que no obstante es mas freqúente encima ; pero la luxa- 
cion de debaxo tiene, además de esto, por causa particu- 
lar , los golpes y las caidas sobre la clavícula muy cerca 
de su articulacion con el acromion. En este caso deberá 
suceder la luxacion antes que la fractura, y esta luxacion 
será siempre ácia abaxo. No será necesario un esfuerzo 
muy grande para que suceda , particularmente si se halla 
apoyado el codo en el instante del golpe. 


Signos y prognóstico de la luxacion de la clavícula. 


Las articulaciones de la clavícula están tan superfi- 
ciales, que basta tocarlas para conocer sus luxaciones. 
Se conoce que este hueso se halla luxado debaxo del acro- 
mion ú detrás del esternon, por el undimiento que se ad» 
vierte en el lugar de donde salió la cabeza del hueso ; y 
la luxacion de encima del acromion ú de adelante del es- 
ternon , se distingue por la eminencia que aparece en lo 
exterior cerca de la articulacion. 

En quanto al prognóstico , la luxacion del extremo 
externo es menos molesta que la del interno. Esta últi- 
ma quando es completa y ácia atrás, tambien está acom- 

- pañada de accidentes muy considerables ; porque la cla- 
vícula comprime la traqueartería , el esófago, la yugu- 
Jar , la carótida, y los vasos inmediatos. Además de esto, 
es mucho mas dificil mantener las partes reducidas en la 
luxacion del extremo interno, que en la del externo. 


Cura de la luxacion de la clavícula. ` 


Para reducir la luxacion del extremo- interno se sien- 
ta al enfermo en un taburete. Un Ayudante hace la ex- 
tension y contra-extension, apoyando una de sus rodillas 

en- 


E 
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entre las dos espaldillas, y tirando: al mismo. tiempo con 
las manos los hombros ácia: atrás para apartarlos del pes 
cho , principalmente el del lado de la luxación. Mien- 
tras se hace la extension, el Cirujano exámina el pro- 
greso, y luego. que hace juicio que es suficiente „isin que 
su Ayudante cese: de obrar Lo hace» 1a reduccion “con: sus 
dedos , tirando la clavícula adelante en la luxacion de 
atrás , y empujandola á atrás quando. se halla luxada 
adelante.. 

Esta luxacion se reduce con facilidad , pero es difi- 
cil mantenerla reducida, y es una de las de causa exter= 
na que tienen mayor necesidad de vendages exáctos. Las 
razones son claras; por una parte, con: poco: que se mue- 
va la espaldilla del brazo, está sujeta-la clavícula á una 
infinidad de movimientos; y por otra, la cabeza de este 
hueso. es mayor que la cavidad que la recibe, pues ésta 
no tiene rebordes para retener lá otra : además de estoy, 
los ligamentos están violentados ó rotos: , y no hay mús- 
culos que puedan fixar la: clavícula , é impedir que se vaya 
ácia atrás, O ácia adelante encima del esternon. 

Para aplicar el aparato en la luxacion ácia atrás, se: 
dá principio formando un: ocho de cifra que tire Jas esa 
paldillas. ácia. atrás, y continúe, digámoslo' asi, las! ex4 
tensiones que hacia el Ayudante con: su rodilla y las ma- 
nos. Este ocho de cifra se hace con una venda de tres de- 
dos de ancho, poco: mas ó menos, y tres Ó quatro varas 
de largo. Esta venda solo debe: dar' tres g: quatro vueltas, 
y se aplica de modo que la: parte enferma quede descuse 
bierta. Se encarga el cuidado de aplicarla: al.mismo: Ayu= 
dante que hacia las extensiones sel que' debe estár ins- 
truido. para esto. Mientras hace el ocho. de cifra, el Cia 
rujano le dirige, y mantiene el hueso que se:ha. reducido. 
Despues llena el vacío. que hay detrás de la: cabeza de la 
clavícula con compresas. graduadas, 6 lo. que: me ha¡pro - 
ducido mejor efecto, con hilas mojadas en: claras. de hue- 
vos y alumbre „batido todo, junto, La ventaja. que hay: 

; de 
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de servirse de las hilas , es que tomándolas en porciones 
mas ó menos grandes , y aplicando los primeros peloto- 
nes en el lugar mas hundido , se llenan sucesivamente y 
mejor que con las compresas , todos los vacíos que se ha- 
lan detrás del extremo' interno de la clavícula ; los qua- 
les están muy manifiestos en las personas flacas. Luego 
que han llegado las hilas al nivel del esternon y de la cla- 
vícula , se aplican dos compresas dobles de tres dedos de 
ancho cruzadas , y otra tercera mas ancha que cubre las 
dos. Sobre estas compresas se hace una especie de espiga 
con una venda de quatro dedos de ancho y seis ó siete 
varas de largo, cuyos planes y la mayor parte de'los cru- 
zados pasan sobre la articulacion. 
| En la luxacion de encima del esternon basta poner 
sobre la articulacion las dos compresas cruzadas y la ter- 
cera que las cubre, las que deben ser mas dobles, y se 
mantienen con el mismo vendage en forma de espiga. En 
una y otra especie de luxacion del extremo interno de la 
clavícula se sostiene el brazo con una charpa. Rara vez 
sucede que para la luxacion de arriba haya necesidad de 
hacer el ocho de cifra que tire los omoplatos ácia atrás: 
no obstante seria útil servirse de él, como tambien en 
- las luxaciones del extremo externo , siempre que fuese - 
“dificil mantener las partes reducidas. 
Para reducir el extremo interno de la clavícula quan- 
do se halla encima del acromion ,se hace la extension 
como se ha dicho, se apoya el dedo pulgar sobre el ex- 
tremo del hueso luxado , y se comprime hasta que esté 4 
nivel con el acromion. Si la clavícula se halla luxada ácia 
abaxo, se harán las mismas extensiones, se baxará el acro- 
mion, y se levantará el extremo hundido. Quando la lu- 
xacion es arriba, el aparato consiste en una compresa gra- 
duada que se aplica sobre el extremo de la clavícula, y 
otra que cubre el hombro, se hace la espiga descendiente, 
se pone el brazo en la charpa. Para la luxacion de de- 


baxo del acromion , despues de la reduccion se aplica una 
| com= 
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compresa muy doble de tres dedos de ancho debaxo-del 
. extremo de la clavícula , y otra igualmente doble y del 
mismo ancho sobre el acromion. Otra tercera mas ancha 
sirve para cubrir las dos primeras y el hombro. Se hace 
la espiga ascendiente, y se.coloca el brazo en la charpa. 


CAPITULO  VIIL 
De la luxacion del brazo. . 


Ebie del brazo está articulado con el omoplato 
por rotacion, pero la cavidad del omoplato es tan poco 
profunda , que no contiene la sexta parte de la cabeza 
del humero , á la qual no sirve esta cavidad , digámoslo 
asi, sino de apoyo: lo restante de la cabeza se halla 
acomodada en una especie de segunda: caxa, formada 
por la union del acromion con el extremo de: la cla- 
` yícula , por la apofisis coracoyde que la termina del lado: 
interno , y finalmente por ligamentos fuertes que de- 
esta apofisis van å unirse al acromion y á la clavícula 
en el lugar de su articulacion. La capsula ligamentosa 
que contiene la sinovia, y los demás ligamentos de la ar- 
ticulacion del humero , son floxos respecto de los de las. 
demás articulaciones, lo que junto con la poca elevacion: 
de los bordes de la cavidad y el poco frotamiento > hace. 
los movimientos del brazo muy libres, de mucha ex- | 
tension, y muy faciles. L; 
¿No hay movimientos:mas.convinados que los de esta 
articulacion. Nueve músculos sirven para executarlos:, y 
segun el uso particular que se les atribuye levantan ab 
brazo los músculos deltoydes y supraespinoso ; le baxan 
el gran redondo y el gran dorsal ; le llevan adelante el 
pectoral y el coraco brachlal:; y le tiran á atrás el pe-* 
queño redondo , el infraespinoso , y el subscapular. Ade- 
más de estos movimientos puede hacer el brazo otros in- 
finitos , por las diferentes convinaciones de sus múscu- 
los. 
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los. En efecto , puede moverse segun todas las lineas que 
saldrán del centro de la cavidad del omoplato á su cir- 
cunferencia, y demás de todos estos movimientos direc- 
tos aun hace otro al rededor, y uno medio circular so- 
bre el exe. El movimiento al rededor se hace por la com- 
binacion sucesiva de los músculos que sirven para los 
quatro primeros movimientos de que se ha hablado ; el 
medio circular ó movimiento de exe depende principal- 
mente de la accion de los músculos pectoral , subscapu- 
lar, grande redondo , pequeño redondo, é infraespinoso, 
y se puede hacer en casi todos los puntos de ‘elevacion, 
de abatimiento , de adduccion, y de abduccion del bra- 
zo, y al mismo tiempo que se executan los demás mo- 
vimientos. Quando los músculos del brazo obran todos 
juntos, le tienen recto y firme en qualquiera punto que 
sea, y esto es lo que se llama movimiento tónico. 

Además de los músculos que se acaban de nombrar, 
aun hay dos que pasan por la articulacion ; es á saber, 
el largo extensor del antebrazo , que toma origen de la 
parte inferior del cuello del omoplato y el viceps, del 
qual una de sus cabezas viene de la punta de la apofisis 
coracoyde , y otra, que pasa por una sinuosidad particu- 
lar por delante del cuello del humero , tiene su origen 
ácia el borde superior de la cavidad del omoplato. 

Los vasos sanguineos , los linfáticos , y los nervios 
pasan por debaxo del hueco de la axíla para seguir por 
la parte interna del brazo. Este hueco está lleno de bas- 
tante gordura y de algunas glándulas conglobadas ; y es 
formado por la distancia de los músculos pectorales, gran 
dorsal, y gran redondo. 

Esta es una idea bien general de la articulacion del 
humero , pero no obstante podrá ser suficiente para en- 
tender lo que se va á decir de su: luxacion. 
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z Diferentes especies de luxaciones del brazo. 


El brazo puede luxarse directamente abaxo sobre la 
costilla inferior del omoplato , ó ácia afuera de esta cos- 
tilla:debaxo de la espina de la escápula, ó bien ácia aden- 
tro, y entonces la cabeza del hueso se puede hallar en 
el hueco de la axila; ó bien adelante debaxo del gran 
pectoral entre la apofisis coracoyde y la clavícula. 

En el brazo hay quatro especies de luxaciones; es 4 
saber , la de abaxo , ácia afuera , ácia adentro , y ade- 
lante. No puede luxarse directamente arriba ; porque el 
músculo deltoydes , la cabeza externa del viceps, la apo- 
fisis acromion y la clavícula se oponen á esta luxacion, 
y para que se hiciese , sería preciso que hubiese fractura 
en el acromion y en la clavícula. 

Rara vez se vé el brazo luxado directamente abaxo, 
tanto porque se opone á ello el músculo largo entensor 
del antebrazo , como porque es muy dificil que la cabeza 
del hueso esté mucko tiempo sobre la costilla inferior 
del omoplato , pues no la presenta bastante superficie 
para hacer un apoyo fixo ; por cuyo motivo si la luxa- 
cion no se reduce prontamente , al menor movimiento 
se echa la cabeza del hueso afuera ó adentro del omo- 
plato : pero casi siempre sé inclina adentro, porque los 
músculos que la tiran de este lado son mas , y mucho 
mas fuertes que los que la podrian tirar del lado Opuesto, 
y Pot otra parte el hueco de la axíla solo está lleno de 
membranas pingiledinosas, de glándulas y vasos, que ce- 
den facilmente á la cabeza del hueso. Para que ésta seg 
llevada hasta adelante debaxo del pectoral entre la apo- 
fisis coracoyde y la clavícula , es necesario que las causas 
que pueden ocasionar la luxacion obren con mucha fuerza, 


K2 Cau- 
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Causas de la luxacione del brazo. 


Aqui se debe traer á la memoria todo lo que se dixo 
de las causas de las luxaciones en el capítulo general. Bas- 
tará añadir que el humero sè luxa con mas facilidad que 
todos los demás huesos; porque el brazo es la parte que 
primero se presenta para socorrer al cuerpo en las caidas. 
Del brazo , pues , es del que nos servimos para levantar 
los pesos , para vencer la resistencia de los cuerpos que 
nos rodean , y para defendernos; y por consiguiente está 
mas expuesto á los golpes , 4 los esfuerzos y á las cai- 
das. Además de esto , la cavidad del omoplato es , como 
se ha dicho, muy superficial, y los ligamentos de la ar- 
ticulacion muy floxos. à 

Tambien se debe advertir que jamás se luxa el brazo 
estando aplicado al pecho, y que es preciso para que se 
haga la luxacion que esté apartado , como sucede siem- 
pre que se hace algun movimiento para sostenerse en las 
caidas ; entonces si la caida es muy grande , y el codo 
apoya estando inclinado ácia atrás, la cabeza del hu- 
mero será empujada ácia adelante debajo del pectoral; 
si el codo está vuelto ácia afuera y algo levantado, se 
luxará el brazo ácia adentro debaxo de la axila; y se 
luxará ácia afuera si el codo está vuelto ácia adentro; 
esto es , si es llevado adelante sobre el pecho. No obs- 

tante, esta luxacion es dificil, y aun hago juicio que 
no podrá suceder sin que el esfuerzo obre segun dos di- 
recciones diferentes, ó sin que haya dos caidas , de las 
quales la: primera lleve el hueso sobre la: costilla inferior) 
del omoplato; y la segunda , empujando el codo ‘ácia 
la parte anterior del pecho., lleye la cabeza del humero 
ácia afuera. noa Bis] $ 

Para que la luxacion se haga directamente abaxo so- 
bre la costilla inferior del omoplato , es menester que el 
brazo se levante mucho ; pero la cabeza del humero no 

pue- 
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¡puede , como ya se ha dicho , detenerse mucho tiempo 
en esta costilla, y se inclina adentro, afuera ó ade- 
Jante debaxo del pectoral. Eas causas que pueden mu- 
dar asi la luxacion de una especie en otra , son nue- 
vas caidas, © las diferentes contracciones de los mús- 
culos, O finalmente la poca precaucion con que el en- 
fermo o los asistentes mueven el brazo luxado , y tam- 
bien los movimientos desordenados que se hacen con el 
fin de reconocer ó reducir la luxacion. 


Signos propios á cada luxacion del brazo. 


Quatro signos manifiestan que el humero está luxado 
directamente abaxo sobre la costilla inferior del omo- 
plato. 1. El brazo está mas largo ; porque la cabeza del 
hueso se halla debaxo de la cavidad del omoplato. 2. Está 
un poco levantado ; por la resistencia que oponen los 
músculos deltoydes y supraespinoso : estos músculos es- 
tán mas tensos que los demás , por haberse apartado la 
cabeza del hueso , y lo estarian aun mas en qualesquiera 
Otra situacion del brazo. 3. El enfermo siente dolor quan- 
do se le arrima el brazo al pecho ; porque se estiran e* 
deltoydes y el supraespinoso , que se hallan ya dema- 
siado tensos : y al contrario , se le alivia si se le levanta 
el brazo , porque se disminuye la tension de éstos mús- 
Culos. 4. Se ocasiona dolor quando se dobla el antebrazo; 
porque se aumenta la tension del músculo largo exten- 
sor. Sise extiende mucho el antebrazo tambien se causa 
dolor ; porque se aumenta la tension dél viceps. Quando 
se dobla demasiado se 'siente el dolor desde el codo hasta 
la costilla Inferior del omoplato , y quando se extiende 
mucho se siente interiormente desde la flexúra del brazo 


hasta el ángulo anterior ó externo del omoplato : la ra- 
zon de esto es bastante clara; | 


Los signos de la luxacion áci 


yt ET 


a afuera son los siguien- 
ed ISR E "tes. 
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tes. 1. El codo se halla ácia adentro y arrimado á la:parte 
anterior del pecho; porque le tiran los músculos cora- 
coydeo y pectoral. 2. El enfermo padéce quando se le 
aparta el brazo del pecho; porque se fuerza el pectoral y 
coracoydeo. 3. El brazo está casi siempre mas largo , y 
rara vez mas corto : quanto mas se aparta de la cavidad 
glenoydes del omoplato , descendiendo á lo largo de su 
espina , mas se alarga, pero no es imposible que se halle 
. Igual O tal vez mas corto , pues en algunos sugetos puede 
estár el hueso fuera de su cavidad , y detenido cerca de 
ella debaxo del acromion , en un punto mas elevado 
que la cavidad glenoydes. Má 

Quando el brazo está luxado ácia adentro debaxo de 
la axila , se encuentra. 1. Una cavidad debaxo del acro- 
mion, que hace que sobresalga mas esta apofisis : esta 
cavidad es en la que estaba el humero antes de la luxa- 
cion. 2. Se percibe debaxo de la axila la eminencia que 
hace la cabeza del hueso que allí. se halla. 3. El brazo 
está algo levantado, por la resistencia del deltoydes y su- 
praespinoso que están tensos; y se halla apartado de la 
parte anterior del pecho , esto es , llevado atrás por los 
músculos que tiran el brazo de este lado ,que son los 
que se hallan mas tensos por estár mas distantes del apo- 
yo. 4. Se ocasiona dolor quando se baxa el brazo, ó quan- 
do se acerca á la parte anterior del pecho ; porque se vio- 
lentan los músculos que están tensos. $. El codo se man- 
tiene doblado; porque estando la cabeza del humero mas 
apartada del origen de las dos cabezas del viceps , la in- 
sercion de este músculo tambien estará necesariamente 
mas distante de sus ataduras al omoplato , y por consi- 
guiente estaria demasiado tenso si su origen é insercion 
no se halláran-aproxîmadas por la flexion del antebrazo. 
De esto se sigue que no se puede extender el antebrazo 
sin dolor , y al contrario el enfermo halla alivio quando 
se le dobla ; porque con el primero de estos movimien- 


tos.se estira mucho el viceps , y con el otro. se le dismi- 
j nu- 


- percibe con los dedos en esta parte la eminencia quedes 
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nuye la tension. 6. El brazo regularmente está mas largo, 
algunas veces se halla igual, y otras mas corto que el 
sano : si se halla igual , O mas largo , es señal que la ca- 
beza del hueso no está mas alta que la cavidad del omo- 
plato , y entonces todos los signos que se acaban-de dar 
se encuentran en él; pero si el brazo se halla mas corto 
por haber sido empujado el hueso' á lo profundo de Ta 
axila, no muda de figura el antebrazo : tambien está ini 
diferente para la flexion d extension ; porque los múscu- 
los flexóres y extensores se hallan y poco mas ó ménos, 
igualmente apartados del apoyo. 

Los signos que demuestran que la cabeza del humero 
está echada adelante, y se halla debaxo del gran pecto- 
ral, y sobre el gran serrato , en el espacio que hay en- 
tre la apofisis coracoyde y la clavícula, son 1. Que se 


la cabeza del hueso , y que no se puede percibir, aun en 


los sugetos flacos , la apofisis coracoyde'; porque la ca=". 


beza del hueso que está encima la oculta al tacto. 2. La 
cavidad de debaxo del acromion es menos sensible que 
en las luxaciones de ácia abaxo; porque la cabeza del hu- 
mero forma una grande eminencia, y mantiene el del-' 
toydes casi en su redondez regular, y por la misma ra- 
ZOn no se manifiesta tanto el acromion. 3» El brazo está 


un poco mas corto que en el estado natural; porque la 


cabeza del humero se halla casi un traves de dedo mas 
alta que la cavidad glenoydes. 4. El antebrazo solo está 
un poco doblado ;-porque la cabeza del húmero no se 
halla muy apartada de.la atadura de las cabezas del yi- 
ceps. 5. El codo se encuentra mas separado -de la parte 
anterior del pecho, que en la luxacion de abaxo; por- 
que la porcion externa del deltoydes , que se halla enton- 
ces muy distante del apoyo del hueso , resiste y mantiene 
el brazo ácia atrás. No se puede llevar adelante sin vio= 
lentar la porcion externa del deltoydes, y: por consi- 
guiente sin causar dolor. ©. 


Prog- 
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Prognóstico de la luxacion del brazo. 


Esta luxacion , que es una de las que se hacen con 
mas facilidad , es tambien de las menos dañosas. Una 
luxacion- incompleta del humero seria tambien menos 
molesta»: con. facilidad se reduciria, y en este caso. se 
podria croge á los discursos de ciertas gentes que se pre= 
cian de reducir las luxacionés del brazo con facilidad y 
sin ayuda , con solo una vuelta de mano , lo que pro- 
curan ocultar con gran misterio. Segun ellos , los hue- 
sos obedecen á sus, dedos. , y, ninguno. se resiste á volver 
á entrar -en su lugar inmediatamente que ponen en ellos 
sus manos mágicas. | 

Se reduce dificilmente quando el hueso está adelante 
debaxo, del músculo pectoral ; y. al contrario , es facil 
de reducir la luxacion de ácia afuera. La que está direc- 
«tamente ácia abaxo es la, mas facil de reducir , con tal 
que se conozca inmediatamente , y- no se haga nin- 
gun movimiento que pueda echar ácia afuera ó ácia 
adentro la cabeza del hueso. Quando la cabeza del hu- 
mero está debaxo de la axila y el brazo se halla mas: 
largo 6 en su. longitud naturali es facil la reduccion: 
pero dificil si el brazo está mas corto: de.modo que 
quando la cabeza del humero se halla en lo. profun- 
do de la axila , cuesta mucho trabajo el reducirla. Ade- 
más de esto, esta luxacion' es muy: dañosa quando la. 
cabeza del hueso está tan hundida ¿que comprime los 
vasos sanguineos.,! los linfáticos , y los nervios. POr=: 
que entonces sobreviene. entorpecimiento , hinchazon, 
y abscesos. ayp «pda 

En las personas -obesas es dificil la reduccion; por- 
que si sé. quiere executar con las. manos , con dificultad 
se puede abarcar el brazo , y aunque se quieran servir 
de los lazos , impide la gordura el «abrazar el hueso de 


bastante cerca, y le defiende en parte de los esfuerzos fp 
a 
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la extension. En las personas muy carnosas tambien es 
muy dificil la reduccion ; por la mayor resistencia que 
hay que vencer en los músculos. El prognóstico se puede 
deducir de otras muchas cosas, pero en el prognostico 
general se hallará lo que falte en el particular. 


Cura de la luxacion del brazo. 


Para reducir la luxacion del humero se han usado 
muchos y diferentes medios, pero entre los diversos mé- 
todos que se han practicado, solo describiré aquellos 
que han sido los mas seguidos , ó que al presente están en 
«uso. Exâminaré al mismo tiempo lo que cada uno de es- 
tos métodos tiene de bueno y de malo , para establecer 
uno que creo no tiene tantos inconvenientes. 

Primer método. Aunque la escalera de mano , y la 
puerta sean de los mas antiguos medios que se han usado 
para reducir el brazo luxado , todavía se emplean el dia 
de hoy. Quando se quiere reducir-el brazo con el pel- 
daño de una escalera, ó lo mas alto de una puerta, se 
cubren con un paño doblado en doce 6 quince doble= 
ces , cuyos extremos se dexan pendientes de cada lado. 
Se pone al enfermo de pie sobre una silla 6 taburete que 
levante lo necesario, para que su axila llegue á lo alto 
de la puerta, ó al peldaño de la escalera que se ha cubierto 
con el paño ; estando el enfermo en esta disposicion , el 
Cirujano se pone del otro lado de la puerta , O escalera, 
encima de alguna cosa que levante mas que el taburete 
en que está el enfermo , para poderse servir utilmente 
de sus manos. Pasa el brazo luxado por encima de la 
puerta, ó escalera, la que coloca precisamente debaxo 
del hueco de la axila, despues hace que un sugeto de 
fuerza agarre el brazo del enfermo por encima de la mu- 
Ñeca , y lẹ tire acercándole á la puerta , y él aplica sus 

manos á la parte luxada para observar lo que pasa en 
ella, y favorecer en quanto sa posible:la reduccion. Ha- 
lán- 
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lláíndose todo en este estado, se retira el taburete en que 
está el enfermo, y abandonado el cuerpo á su propio peso 
hace la contra-extension , al mismo tiempo que el que 
tira el brazo del otro lado hace la extension. 

Los que siguen este método dicen que está hecha la 
reduccion quando el brazo , la puerta , y el cuerpo están 
en lineas paralelas ; no obstante , es cierto que en el ma- 
yor número de casos se podrá aplicar el brazo contra la 
puerta, sin que por esto esté reducida la cabeza del hueso: 
pero la puerta ó escalera, no solo es un medio insufi- 
ciente para la mayor parte de luxaciones , sino tambien 
muy pernicioso , aun en los casos en donde es facil ha- 
cer la reduccion. Es un defecto muy considerable en este: 
método, el que no siendo dueño el Cirujano de graduar 
las fuerzas , ó se emplean con exceso , Ó acaso no se em- 
plean las necesarias ; á lo menos será pura casualidad el 
que se empleen en el grado conveniente. En efecto , si 
un hombre de pocas carnes tiene una luxacion , en la 
qual la:cabeza del hueso se halla en lo profundo de la 
axila, el peso del cuerpo , que en este método es la prin- 
cipal fuerza movente , no será bastante, y las extensio- 
nes serán imperfectas : al contrario , si un hombre muy 
obeso tiene una luxacion en que la cabeza del humero no 
esté hundida en el hueco de la axila , el peso del cuerpo 
excederá mucho á la resistencia de los músculos; y el 
exceso de esta fuerza causará grandes desórdenes y acaso 
irreparables , como rotura de los músculos , de los ten- 
dones, y ligamentos. 

La puerta y la escalera hacen muchas veces grandes 
contusiones encima de las costillas, debaxo de la axíla , y 
en lo interior del brazo á lo largo de los vasos , y estas 
contusiones han sido causa de abscesos muy molestos. Yo 
ví abrirse el tronco de la arteria brachíal con este motivo, 
y ocasionar un tumor aneurismal muy grande, que quitó 
la vida al enfermo. En otra ocasion fuí testigo de haberse 


fracturado el humero cerca de su cuello, por los TE 
l en- 
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lentos esfuerzos que se hicieron para reducir una luxa- 
cion con la escalera. Estos esfuerzos suèlenoser causa de 
que despues de la reduccion se inflame la articulacion, 
sobrevenga en ella anquilosis, depositos purulentos, ede- 
ma, hidropesía , y otros síntomas. Muchas veces he visto 
que se han paralíticado los miembros de tal modo, qué 
las aguas minerales calientes , tomadas en ¡muchas oca= 
siones , no los han podido remediar sino con mucha difi- 
cultad ; finalmente, despues de haberse reducido las luxa= 
ciones por este método , se ha vuelto á dislocar el hueso 
algunas veces, y ha sido muy dificultoso curar al enfer- 
mo, aun con todos los medios y remedios propuestos en 
la cura general de las luxaciones. : 

El daño de este método no viene solamente de la 
violencia de los medios que se emplean , sino tambien de 
otro defecto muy esencial, del que haré mencion hablan- 
do del ‘ambi. Creo que lo que se acaba de decir bastará 
para desterrar del arsenal de la Cirugía unos instrumen= 
tos capaces de causar tanto horror , y cuyo uso es per- 
nicioso. 

Segundo método. Aun han propuesto los Antiguos 
otros muchos medios del mismo género poco mas ó mes 
nos , por exemplo, aconsejan poner'un palo en los hom- 
bros de dos hombres iguales en fuerza y estatura, y que 
esta sea mayor que la del enfermo , colocan este palo de: 
baxo de la axîla del brazo luxado , baxándose para esto 
un poco los que le tienen, y levantándose despues de re- 
pente‘, levantan’ al enfermo con el palo , tirando al mis- 
mo tiempo el brazo de un lado , para Que del otro obre 
el peso del cuerpo. il EY he 

Tercer método. Algunos se sirven de un sugeto mas 
alto que el enfermo , este sugeto agarra el brazo luxado; 
y aplicando la punta de su hombro debaxo: de la axila; 
se levanta de repente, y dexa colgado el eúerpo' delenit 
fermo en sus espaldas , tirando al mismo tiempo-el brazo 
por delante: con las manos. © T ooon, ED SJOS 

La Quar- 
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Quarto método. Tambien hay algunos que hacen la 
reduccion con el talon : para esto tienden al enfermo en 
el suelo boca arriba , se descalzan , y se tienden tambien 
junto á él, pies con cabeza. Si se ha de reducir el brazo 
izquierdo , aplican la planta del pie izquierdo debaxo de 
la axila, agarran el antebrazo por encima de la muñeca, 
y tiran con fuerza empujando al mismo tiempo el piecon- 
tra la axila; sus manos hacen la extension, su pie la con= 
tra extension, y algunas veces se reduce el hueso. Este 
método tiene particularmente dos defectos , de los quales 
participan tambien mas ó menos los métodos anteceden= 
tes. El primer defecto es, que no está el brazo en una 
situacion conveniente á la extension de los músculos. El 
segundo, que las fuerzas que hacen las extensiones no se 
aplican inmediatamente al hueso que se quiere apartar. 

Quinto método. Estando en el Exército me vid hacer 
una reduccion del brazo un Cirujano mayor, y me dixo 
que él habia reducido muchas veces sentando al enfermo 
en una silla, y sentándose él 4 su lado en un- asiento de 
igual altura, vuelta la cara al lado opuesto á la del en= 
fermo::Si estaba luxado el brazo izquierdo, ponia la' pal- 
made su mano izquierda debaxo de-la' axila lomas ade= 
lante! que podia; como para agarrar la articulacion: dess 
pues apoyaba su codo'sobre el muslo, y con $u mano de4 
recha agarraba la parte inferior del brazo enfermo , y bas 
xándole con fuerza y prontitud al mismo: tiempo que su 
brazo izquierdo apoyado sobre: el muslo. apoyaba. tam= 
bien contra la axila del enfermo, empujaba el hueso, y le 
reducia: Este método tiene el defecto del. ambi:, del; que 
se va á hablar , y no tiene las ventajas que ék ql 

Sexto método: El instíumento llamadoambi, inventado 
por H y pócrates para reducir el brazo, se compone de dos 
piezas de, madera juntas:con una-¿harnela. Lám: Ifipya Iy 
La.uina de estas piezas. B» 195 está paralela all cuerpo) y 
possu pie-¡D , seshalla fixa. perpendicularmentesal ori 


zonte, La otra pieza B, G, está paralela al brazo, el 
ye qua 
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qual se halla atado:con vatios lazos AMA, y esta pieza 
con la primera hace un ángulo recto G, B, D , este án- 
gulo se halla precisamente debaxo de la axila. Quando se 
quiere hacer la reduccion, se apoya con fuerza sobre la 
extremidad G, de la pieza O palanca B , G , de quien es 
punto fixo la charnela B. No hay duda que estando 'el 
brazo atado con firmeza á la palanca , si se acerca su eX- 
tremidad G , al punto D, formando la linea curba G , D; 
este movimiento será bastante para hacer á un mismo 
tiempo:la extension , la contra-extension , y la reduccion 
del hueso. 2 į 997 
El ambi tiene algunas perfecciones, 1. Puede colo- 
carse el brazo de modo que los músculos estén relaxados. 
2. Tiene esta máquina una fuerza suficiente, y se la po= 
dria dar mayor alargando el extremo de su palanca. 
3: Son igualmente fuertes la extension y contra-extension; 
porque las produce:una misma causa y á ùn mismo tiem- 
po; circunstancia muy esencial en todas las máquinas que 
se emplean para reducir las lluxaciones. Estas ventajas 
son considerables, pero en el ambi se halla un defect 
que puede tener conseqúencias peligrosas. Este defecto: 
consiste , en que:la¡ cabeza del hueso es .empujada: ácia:su' 
cavidad “antes que las extensiones sean suficientes > der 
lo que‘ resulta, comorse, ha advertido en el primer capíz, 
tulo, 1. Quesi el hueso:se reduce, digámoslo asi, pi 
sí mismo luego que se tiene alargado el miembro lo: sí 
ficiente , y. puesto la cabeza á nivél dela cavidad, alcon- 
trario , es muy dificil la reduccion quirido:antes de 'to-. 
mar el hueso su camino, no selha apartado bastante del 
lugar preternatural en. donde apoyaba. 2. Que entonces: 
no se puede conducir bien el hueso por el camino que 
tomo quando se luxó. 3. Que hay- riesgo de redoblar 
ácia adentro el borde cartilaginoso: , 6, la capsula. liga=¡ 
mentosa:. Estos Inconvenientes tambien sé pueden temer; 
sirviéndose de la escalera, ó la puerta, como lo han prac- 
ticado algunos, ohor 
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Este defecto no es propio del ambi, se halla igual- 
mente en el método de la escalera ó la puerta, y en los 
demás de que se ha hablado hasta aqui ; además de esto 
parece*que los que han propuesto estos métodos, no 
han admitido otras luxaciones que las que se hacen 
ácia abaxo ; no obstante se ha manifestado que el brazo 
puede luxarse afuera" y adelante. Esta última luxacion 
tambien es freqúente, y yo la he visto tres veces en un 
mismo mes, Es necesario , pues, si se puede, usar de un 
método que pueda igualmente convenir á todas las es- 
pecies de luxaciones. : 

Septimo método. Para hacer la extension y contra-ex- 
tension en este método , se sirven de Ayudantes Cirujanos 
que tiren el brazo con las manos , agarrandole por enci- 
ma de los condílos del humero, y al mismo tiempo rétie- 
nen otrosel cuerpo para resistir al esfuerzo de los queti- 
ran el brazo. El Cirujano se coloca á la. parte de afuera 
del brazo, teniendo en su cuello una servilleta anudada, 
pasa por su asa el brazo del enfermo, pone. el medio de la 

rvilleta lo mas cerca de la axila que es posible, sin 
.embarazar , y aplica sus manos á la parte superior del 
. brazo cerca de la escápula , de modo que los dedos estén 
débaxo; á excepcion de los pólices que deben estár en= 
ima. En esta disposicionmanda empezar las extensiones, 
y observa con cuidado el efecto; quando hace juicio que 
son suficientes , opera con las manos y la servilleta, la 
que levanta con su cuello enderezandose ; de. modo que 


~ 


dirija la cabeza'del hueso 4:su cavidad. cin s. 0 






Este método es uno de los' mejores que se. han.em=- 


pleado , pero. la fuerza no es siempre suficiente , á no ser 
para sugetos jóvenes, laxós ó débiles; además de esto, en 
los movimientos forzados no somos dueños de gober- 
nar los esfuerzos ‘de: modo que siempre vayan aumen- 
tando por grados insensibles , proporcionalmente á la 


resistencia plo que es' necesario para la perfeccion de un 
í Os- 


método. po 
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Octavo método: Algunos prácticos hay que sujetan el 
cuerpoá un punto fixo , ponen el brazo luxado entre sus 
piernas ø sus muslos, y le aprietan para hacer la exten- 
sion por sí mismos, si no es dificil, ó hacen que tire del 
brazo algun sugeto de fuerza. Quando la extension es su- 
ficiente , operan con las manos y la servilleta para hacer 
la reduccion. 

El atar el cuerpo á un punto fixo puede ser venta- 
joso en este método , pero en lo demás tiene los defectos 
que el antecedente, y aun uno mas, pues estando el brazo 
tan baxo como es necesario para pasarle entre las piernas, 
los músculos levatores se hallan demasiado tensos. Si se 
trae á la memoria lo que se dixo.en el capítulo general 
de las luxaciones, y se reflexiona lo que se acaba de ad- 
vertir en los diferentes métodos que se han descripto, sin 
dificultad se convendrá en que si algun método es pře- 
ferible , es el que reune las propiedades ó condiciones si- 

. guientes. r. Que las fuerzas sean suficientes. 2. Que siem- 
pre puedan' graduarse proporcionalmente á la resistencia. 
3. Que obren precisamente en las partes luxadas , y no 
en las inmediatas. 4. Que sean igualmente partidas en la 
extension y contra-extension. ç. Que no se haga la con- 
duccion del hueso al mismo tiempo que las extensiones, 
Ó antes que éstas sean suficientes. 6. Que los medios:em- 
pleados para tirar no impidan conducir al hueso luxado 
por el mismo camino que siguió quando salio de su ca- 
¡vidad. Estas condiciones , que son tan necesarias que la 
omision’ de una sola puede hacer inútiles las demás, se 
hallan reunidas en el método siguiente. 

„Noveno método. Nadie ignora lo que es la trochlea, y 
quan útilmente puede servir para vencer todas especies de 
resistencias-Tambien se sabe que la fuerza de esta máquina 
procede de que por su medio describe un largo espacio la 
potencia motriz ; y al contrario, la que resiste le figura 
mas pequeño. La trochlea equivale å una palanca muy 
“Larga > 9 4 muchas palancas, y puede emplearse con buen 
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“efecto en la reduccion de los miembros. Para servirse de 
ella con utilidad en las luxaciones del brazo , se sujeta 
el omoplato y la clavícula con lazos que abracen tam- 
bien el cuerpo, y que tengan su punto fixo en una pared, 
ó un poste bien firme. Se aplica un lazo á la parte infe- 
rior del brazo por encima de los condílos , despues se su- 
jeta la trochlea fixa á otro punto fixo, á una altura y dis- 
tancia convenientes; finalmente , se asegura la trochlea 
movible al lazo que está atado al brazo, se” da la cuerda 
á uno que la tire lo que se quiera, teniendo al mismo 
tiempo puestas las dos manos sobre la articulacion para 
observar lo que pasa en ella, y no malograr la ocasion 
en que se debe obrar para colocar el hueso. Esta ocasion 
es aquel instante en que las extensiones llegan al punto 
correspondiente, lo que se conoce por las señales que se 
han dado en el capítulo general. 7 

Alargados suficientemente los músculos con las exten- 
siones, debe el Cirujano empezar la operacion , variando 
el método segun las diferentes especies de luxaciones. 
Si el hueso está luxado abaxo , agarrará el brazo lo mas 
cerca de la axila que le sea posible, y de modo que los 
quatro dedos de cada mano no formen círculo al rede- 
dor del brazo“, sino que estén aplicados algo obliqtia- 
mente , vueltos sus extremos ácia la axila en la parte in~ 
terna del brazo: las palmas de las manos las apoya , una 
sobre los músculos flexôres , y otra encima de los exten- 
sores del antebrazo.: Los dos pólices, paralelos entre si, 
Jos. coloca en la parte externa del brazo del enfermo, y 
finalmente, las muñecas y los codos los pondrá tambien 
cerca uino de otro, Esta disposicion del Cirujano le faci- 
tará levantar la parte superior del brazo con Sus dedos, 
y baxar al mismo tiempo la inferior con sus codos. Con 
este movimiento doble hará una especie de contrapeso 4 
la cabeza del humero, y de este modo la conducirá fa- 


cilmente á su cavidad. 


Si la cabeza del humero está ácia afuera debaxo del! 
| prin- 
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principio' del acromion y. la apofisis espinosa del omọ- 


plato, despues «de haber¡hecho las, extensiones suficientes 


con las trochleas., se.coloca el Cirujano á la parte de afuera 
del brazo aplica una mano '4 la parte interna é ¿inferior 
del brazo. yla otra 4: la parte superior y externa del 
mismo brazo cerca del omoplato ; entonces empujando 
fuertemente con sus dos manos , echará ácia, afuera la 
parre «inferior. del humero , y la superior ácia adentro 
O adelante , lo que hará «que vuelya á entrar. la. cabeza 


4 


del hueso en su cavidad. yet - csm RSi | 
Quando la cabeza del humero está luxada adelante 
debaxo del gran pectoral, entre la apofisis coracoyde y 


la clavícula , se hacen igualmente las extensiones con las 


«trochleas , y quando son suficientes, el Cirujano conduce 
la cabeza del hueso.á la cavidad del omoplato , empujan= 


do con una mano la parte inferior del humero 5 de fuera 
á dentro, y con la otra; la parte superior de adelante ú 


de adentro afuera. Este modo de reducir el humero con 


las trochleas es simple , y preferible á todos los demás 
métodos ; pero. se podrian servir de ellas con mas venta- 
jas , haciendolas entrar en la composicion: dé una má- 
quina que llevase el punto fixo para la extension y con- 
tra-extension. No es moderno que para la reduccion de 
los huesos se hayan inventado semejantes máquinas , so- 
bro todo tenemos el banco de Hypócrates, del que se han 
servido muchos siglos , y varios Cirujanos se: han dedi- 
cado á perfeccionarle. A ARA 
Yo trabajé cen algun buen efecto el año de 1702 en 
corregir el banco de Hypocrates > pero no obstante esta 
correccion, advertí en él tantos defectos en las experien- 


¿Clas.que hice , que me determiné á construir una máquina 
del todo nueva, la dí al público el de 705: en la pri- 
mera edicion de este tratado, pero las reflexiones á que 


áctica, me han obli- 


: pos, ones y muta- 
clones considerables en esta máquina. El dia de hoy la 


juz- 
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juzgo tal, que la voy á describir en su grado' de perfec- 
cion, habiendome servido de ella.mas de doce años con 


toda la satisfaccion y buen efecto posible: 


Esta máquina ño tiene los defectos que"el barco de 
Hypócrates. Es portatil ; y el banco' de Hypocrates es 
carga para dos hombres. No tiene nada de espantoso; 
quando al contrario, el ruido de los hierros que entran 
en la construccion del banco , es capaz de amedrentar los 
enférmós menos tímidos: Además de esto , esta máquina 
es muy facil de manejar ; se hace úno’ dueño de su fuerza 
por una rueda dentelada en rochete-, que mide los grados 
de extension ; esta fuerza obra igualmente tanto pára tirar 
el hueso dislocado, como para retener ó empujar la cavi- 
dad de donde salió. Finalmente , todas las condiciones de 
las quales algunas veces he hecho conocer la necesidad, 
se hallan reunidas en la/máquina' que propongo. Ella 
puede servir no solo á todas las especies de luxaciones en 
que los miembros están alargados , ó en las que se han 
acortado , sino tambien colocando diferentemente los la- 
zos puede ser muy útil en ciertas fracturas para hacer 
las extensiones. apo 4. 03: 
Descripcion de una máquina nueva para reducir 
i los huesos. 


La máquina de que se trata Lám. 1. fig. 12. se com- 
pone de dos partes, una que yo llamo el cuerpo, AA , y 
otra los brazos, BB, el cuerpo se compohe de dos jumelas 
ó piezas en todo iguales, de madera de encina , derechas 

paralelas entre sí, de dos pies y once pulgadas de largo, 
dos pulgadas de ancho , y diez “y ocho lineas de grueso. 
Estas jumelas están separadas una de otra diez y Seis li- 
neas ; tienen dos travesaños que las mantienen , y se jun- 
tan á ellas con espigas , muescas y clavijas. Uno de estos 
travesaños se halla colocado en la extremidad D, y está al 
haz de las jumelas del lado por donde se vé la máquina, 
que 
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que se llamará la parte de:arriba ,al' contrario, por deba- 
xo le falta quatro-tineas para que el travesaño esté al haz 
de las-jumelas yy. esto»sirwe' para dar, paso 4 una;tablita, 
que, como:sé:dir3,adelahtes, entra en una: canal. Bl;otro 
travesañoyG, distante:del«primero «los pies y.ginco pul- 
gadas está al:haz: des las. ¿úmelas.:porrdebaxo», ly opor en- 
cima de: faltan. quatro; lineas paravestarlo. Tambien está 
por esta parte .escotado sen arco, para dar paso á un cor- 
don-de'seda,:del quese hablará. mas adelante»: Este tra- 
vesaño: se junta como el otro:en«el grueso,de las. jumelas; 
no En cada jumela por-el lado.que..se-miran., desde el 
travesaño de abaxo hasta-el de arriba , hay dos; canales d 
renuras , la unaren: el medio desu grueso,, y sirve para 
admitir de una y. otra parte las lengúetas de una trochlea 
de madera, cuyai descripcion» se: hará, despues. La; otra 
renura ó canal está 4: dos lineas; cerca del haz. de. lo: ¿n= 
ferior de las jumelas , y da paso á las -lengiietas: de la, tas 
blita: de que se ha hablado. Esta tabla tiene diez y. seis 
lineas de ancho, sin comprehender sus dos lengüetas; 
quatro lineas de grueso , ¡y:dos: pies y. cimco-pulgadas de 
largo; de. modo que colocada cierra,por «debaxo dos pies 
y cinco pulgadas de claro, ú del espacio que hay; entre 
las dos jumelas , pasa por debaxo del primer travesaño y 
va á juntarse al haz debaxo del segundo. Lo restante del 
claro que se hallaria entre las jumelas por encima del 
segundo travesaño, le cierra otra, tablita de.cinco. pul- 
gadas de largo , del. mismo grueso y ancho que la pri- 
mera; ésta está fixa y sin movimiento , á diferencia de la 
primera que entra en una canal para que se la pueda tirar, 
y tener la libertad de ajustar-las trochleas y sus cuerdas, 
quitarlas y acomodarlas segun la necesidad. 

j Estas trochleas son.dos , lá.una está fixa , y tiene una 
espiga que entra:en una muesca hecha en el grueso del 
travesaño D, donde está sujeta con una clavija de hier- 
ro , que atravesándola penetra la muesca y la espiga de 
la trochlea. La otra trochlea E, es moyiblé , y tiene dos 
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lengúctas que entran en los canales de las dos jumelas 
para poder «subir y baxar. En su cabeza” hay unos agu- 
geros , por los quales pasan cuerdas em asas, que sirven 
de atar por el. medio'4 un lazo¡de seda hecho:en trenza; 
de seis lineas de ancho ;, y» cinco 'quartas de largo. Las dos 
mitades ó ¿los extremos de'este lazo están juntos con nus 
dos de trecho en trecho; apartados uno de otro como.dos 
pulgadas. El nudo que está en la extremidad sirve de bo= 
ton, y los espacios que dexan los otros lentre sí formam 
ojales, en los quales sevafianza el primer nudo. Fambien 
se forma con este fazo! tuna asa mas ó menos grande , en 
la que se asegura la de un lazo que, como se dirá, se ata 
al miembro que quiere volver 4 su lugar. mor 

La chapa de las dos trochleas es de madera quadrada, 

y cadá-una de ellas tiene: seis ruedecillas d garruchas en 
dos filas‘, lås tres de la primera'órden tienen una pulgada 
de diámetro , las de la segunda diez lineas , y todas tie- 
nen tres lineas de grueso. Un cordon de seda ú de caña- 
mo, de linea y media de diámetro, y de 27.0 28. tercias 
de largo , está asegurado por un extremo'á la chapa de la 
trochlea fixá por debaxo de la fila de las ruedecillas , des- 
pues pasa con órden por todas'las ruedecillas'; tanto de 
la una como de la otra trochlea»; y finalmente, se ata por 
la otra extremidad al anillo de un clavo , que atraviesa 
un usillo, del quese va á hablar. 

A dos-pies del extremo de cada jumela , en su grueso, 
se levantan como 'en dos paredes”, dos montantes de ma- 
dera HH, de veinte y ocho lineas de, alto , y ocho de 
grueso , y están al haz de lo exterior de las jumelas , á las 

, Que se juntan con espigas: son redondos por su parte su- 
perior, y pasa por ellos un exe de hierro de quatro líneas 

* de diámetro: del qual los dos.extremos , que'son'quadra- 
dos, exceden á los montantes una pulgada 4 su semidiá- 
metro. Este exe tiene entre los montantes un usillo de 
madera torneado en canilla, de una pulgada de diáme- 
tro. Al usillo le atraviesa un clavo pequeño que está re- 
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machado por un extremo , y en el otro tiene un anillo, 
en el qual, como se ha«dicho , se afianza uno de los ex- 
tremos de la cuetda. i ni ET E 

En la superficie exterior de uno de los montantes, 4 
quatro lineas de su grueso, hay una muesca de diez y seis 
lineas de diámetro , en la qual está colocada una rueda de - 
hierro con un exe, de quince líneas de diámetro, y dos de 
grueso ; los dientes de esta rueda están en rochete, y se 
cèban ú detienemen el pico de un resorte de treinta li- 
neas de largo, quatro de ancho > y media de grueso, que 
tiene la figura de una ”. El extremo-de la corvadura ma- 
yor del resorte le sujetan al borde del grueso de la ju- 
mela dos tornillos de madera, y el extremo de la corva- 
dura pequeña, al que llamo pico, que céba en los dientes 
de la rueda, tiene en“su'parte convexá un botoncillo ¿que 
tiréndole , aparta el resorte de los dientes de la rueda 
quando:es menester aflojar las trochleas. Este resorte está 
sostenido y apoyado contra una pequeña clavija de hier- 
ro, de una linea de diámetro, y. quatro de salida, que en- 
tra en tornillo:en una muesca hecha allí inmediato, para 
acomodar la parte del resorte-que va á juntarse con los 
dientes de la rueda. 

Los brazos de esta máquina se componen tambien de 
dos jumelas de madera, BB, pero no están derechos ni 
paralelos entre sí; por su parte anterior están cimbrea= 
dos emarco, cuya flecha tiene diez y ocho lineas poco 
mas O menos , tienen dos pies y tres pulgadas de largo, 
comprehendiendo sus espigas, que son quadradas, de qua- 
tro pulgadas y: nueve lineas de largo, y ocho lineas de 
diámetro. Estas espigas salen de cada lado del extremo 
de la parte mas gruesa , «que es como: la vasa © principio, 
de los brazos. Esta vasa cc, es quadrada , del mismo ana 
cho y grueso que el extremo de las jumelas del cuerpo 
de la máquina, sobre el qual apoya. 

Cada espiga de quatro pulgadas y nueve lineas , €n- 
tra en una de las jumelas del cuerpo de la máquina, y 
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toca por tres de sus superficies , tres superficies de una es- 
pecie de muescas, profundas proporcionalmente, que hay 
en el extremo superior de cada jumela del cuerpo de la 
máquina , de modo que el extremo de las espigas apoya 
sobre el travesaño que está encima del usillo. Para que 
“estas espigas estén bien aseguradas , y para que la basa 
de las jumelas de los brazos apoye sólidamente sobre 
el extremo de las jumelas del cuerpo de la máquina, las 
sujeta una abrazadera de hierro dd, que las abraza y 
cubre enteramente ,'á excepcion de los lados por donde 
una está enfrente de otra , lo que dexa paso al lazo:de 
seda. Esta abrazadera tiene una pulgada de ancho, y 
una linea de grueso ; está asegurada en madera con tres 
tornillos, de los quales el uno entra en la pequeña ta- 
bla que está fixa , y los otros dos en la parte anterior 
de cada jumela. | agw] r 
Las espigas de los brazos están paralelas , pero no lo 
está el resto de las jumelas ; en su basa solo están distan- 
tes diez y seis lineas, y se hallan sostenidas por dos tra= 
vesaños , el primero se halla á una pulgada de la basa 
de las jumelas , tiene diez y ocho líneas de ancho , y una 
pulgada de grueso , y de largo entre las jumelas , diez y 
seis lineas por la parte de la basa , y diez y ocho por el 
lado de la extremidad de las jumelas , que ya están sen- 
siblemente apartadas del paralelismo. El segundo trave- 
saño , que solo se halla apartado del primero catorce: li- 
neas, tiene de longitud entre las jumelas , veinte líneas 
del lado del primer travesaño, y dos pulgadas del lado 
del extremo de las-jumelas , las quales, continuando tam- 
bien apartandose, se hallan en su extremo distantes una 
dé otra siete pulgadas y media.: Los travesaños son pla- 
nos por encima , y redondos por debaxo , están unidos 4 
las jumelas con muescas y clavijas, y tienen cubiertas 
sus junturas. Los brazos no conservan la figura quadra- 
da que tienen en su basa por donde ajustan con las ju- 


melas del cuerpo de la máquina, están ochavados en el 
res~ 
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resto de su extension , y van disminuyendo, de modo que 
tienen una pulgada de diámetro en el lugar del primer 
travesaño , y no tienen mas que ocho lineas en sus ex- 
tremidades aa ; las quales son lisas: y redondas , para aco- 
modarse en dos bolsas que hay en las extremidades de 
una especie de lazo , que yo llamo apoyo, del que pronto 
haré mencion. SAT 4 

Para servirse de la máquina se necesitan otras dos 
piezas , una para retener el cuerpo , y otra: para tirar el 
miembro luxado. La primera, fig. 13. es el apoyo de que 
se acaba de hablar ; se compone de un pedazo de terliz 
llamado coutí , de un pie de largo , y tres pulgadas de 
ancho, abierto por el medio á lo largo como un hojal m. 
Esta abertura ú hojal tiene nueve pulgadas , y lo demás 
del coutí que no está abierto termina por igual en dos 
«extremidades; en cada una de ellas hay una bolsa »», 
que se ha dicho sirve para acomodar las extremidades aa, 
de los brazos de la máquina. Toda esta pieza está cu- 
bierta de gamuza para que no moleste al cuerpo, ni al 
miembro que pasa por la abertura m. 

La pieza ó lazo, fig. 14, que sirve para tirar el miem- 
bro luxado , se compone deun pedazo de gamuza doble 
y cosido BB, de catorce pulgadas de largo, y dos y me- 
día de ancho. En su medio y á lo largo hay un cordon 
«de seda b bib, hecho en trenza doble , de una vara de 
largo , y diez lineas de ancho , pasando por Jas dos asas 
de «un lazo de correa cubierto de gamuza 24. El cordon 
está cosido á la pieza de gamuza en el medio, y cerca 
de las extremidades r. 2. 3 , de modo que la costura no 
impide que se aparten ó se acerquen una á otra las asas 
del lazo de correa , para que pueda ser útil á los diferen- 
tes gruesos de los miembros á que se aplica. Este lazoan, 
que tiene diez y ocho pulgadas de largo y una de ancho, 
forma una asa de nueve pulgadas d. La pieza de gamu- 
za BB, da una vuelta al miembro , y se pone en lugar de 
la compresa circular que se usa comunmente para que 
| à no 
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no ofendan los lazos. Yo prefiero la gamuza , porque £s 
mucho mas suave que el lienzo. El cordon de seda bbb, 
da dos vueltas sobre la gamuza, pasándole segunda vez 
por las asas a 4 , se aprieta mas 0 menos , y se ata con un 
nudo y una lazada. iio ysi) ou; 
Despues de haber puesto el apoyo, fig. 13. y el lazo, 
fiz. 14. se acomoda la máquina , fig. 12. toda armada, de- 
baxo del miembro ; se colocan las extremidades de sus 
brazos 44,en las dos bolsas /h%-, del apoyo : se pasa el 
lazo F , de la trochlea. movible E , por el asa del lazo 
Jiz-14. que está atado al miembro, y se asegura el lazo F, 
pasando , como se ha dicho , el nudo de su extremidad 
por uno de sus hojales ; entonces se pone en el exe del 
usillo la llave M, y se da vueltas quanto es necesario para 
alargar y reducir el miembro dislocado. 
Esta máquina era al principio mas larga y ancha, 
mas material y de una pieza; ahora se desarma en dos 
piezas, es mucho mas portatil , y facil para operar. El 
que opéra puede gobernar la llave con una mano ; y con 
la otra la parte dislocada. Los brazos arqueados dexan 
entre sí y el miembro un espacio que permite pasar la 
mano , tanto para reconocer el progreso de las extensio- 
nes, como para empujar el hueso adonde convenga: ven- 
taja que no tenia la primera máquina , cuyos brazos eran 
rectos. El nuevo lazo que sirve para hacer la extension, 
es mucho mas suave y fuerte , y se aplica con mas facili - 
dad. Finalmente, como el apoyo no estaba hendido , no 
sujetaba tan exáctamente el omoplato.  . s 
No puedo dexar de hacer presente aqui el defecto que 
se advierte en todos los métodos que quedan referidos , y 
es, que no se toma precaucion alguna para retener el 
omoplato y la clavícula ; se contentan con contener O em- 
pujar el cuerpo, lo que hace que la espaldilla siga al brazo 
quando le tiran , y la extension sea en parte infructuosa. 
En efecto , para apartar suficientemente los huesos luxa- 
dos , y yolver á poner la cabeza que se quiere colocar á 
oA ni- 
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nivel de la.cavidad de donde salió, es cierto', como ya se 
ha dicho algunas veces, que las extensiones y 'contra= 
extensiones se deben hacer en los mismos huesos luxa- 
dos, y no en los inmediatos. A lo menos es evidente que. 
siempre que se logra reducir el brazo sin la precaucion de 
retener la espaldilla, las extensiones se hacen á expensas 
de los músculos trapecio , pectoral pequeño, y romboi- 
deo, los que entonces pueden contener el omoplato , pero 
no siempre tienen esta fuerza, ni de ella debemos fiar- 
hos, y es arriesgado quererlo experimentar. 
Nunca son ociosas las repeticiones , ni las descripcio= 
nes largas , quando se trata de describir las operaciones 
manuales. Suponiendo , pues el brazo dislocado , voy á 
hacer, para utilidad de los Cirujanos principiantes, una 
especie de recopilacion, en la qual se hallará con órden 
todo lo quese debe executar ántes. de la reduccion , du= 
_rante-ésta , y despues de hecha. ;. bata lia 
Antes de intentar la reduccion es necesario situar bien 
al enfermo, exáminar con cuidado la especie de luxacion, 
tener pronta la máquina y el aparato ; y finalmente, 
aplicar los lazos y la máquina... HAS y inar 
En quanto á la situacion, se acomoda al enfermo en 
un asiento de dos.pies de alto poco mas ó menos, se le, 
apoya el lado sano en el respaldo, del asiento, el que no 
debe tener mas que pie y medio de altura si es posible, 
y el lado luxado estará libre y desembarazado de todo lo 
que pudiera incomodar en la. operacion. 

Por lo. que corresponde al exámen del brazo luxado, se 
reconoce facilmente el lugar que ocupa el hueso, habien= 
do comprehendido bien todos los signos que quedan refe- 
ridos para distinguir las diferentes especies de luxaciones., 

- ¿El aparato que se debe, preparar es una compresa do~, 
blada en ocho dobleces „de, dos tercias de largo poco mas. 
o n ee desa e 
CA Cape ¿O diez pulgadas de ancho y lar- 

» Y Cortada en: media cruz ES Malta; otra de seis o sie- 
te 
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te pulgadas de'ancho, y tercia ¡y media de largo, de qua= 
tro dobleces , y cortada en quatro ramales ó hendida por 
cada extremo ; y otra arrollada floxamente que forme un 
cilindro de pulgada y media de diámetro , y cinco ó seis 
de largo «dos vendas, una de siete varas de largo y dos 
pulgadas de ancho; otra de dos varas y media de largo, 
y dos pulgadas de ancho: finalmente, una charpa y una 
pelota para llenar el hueco de la mano. 

Toda la preparacion de la máquina consiste en juntar 
sus dos partes entre sí, y apartar quanto sea posible la 
trochlea movible ; de la que está fixa ; cuidando de que 
las cuerdas no estén enredadas. Luego que la máquina está 
pronta, antes de colocarla se aplica el lazo con las pre- 
cauciones siguientes. 1. Un ayudante tira con las manos 
la piel del brazo ácia arriba quanto sea posible, y la re- 
tiene mientras se'áplica el lazo, sin lo qual podria estirar- 
se mucho la piel ácia abaxo con el esfuerzo de la exten- 
sion , y estirado déniasiido el texido cellular que la une 
con los músculos, podrian romperse en él algunos vasos 
pequeños, lo que produciría un equimosis. 2. Inmediatas 
mente se aplica por encima 'de los condílos del humero 
la pieza dé pamuza'/1714', y con el cordon de seda bbh, 
se dan dos vueltas Al brazo, pasando ¡tambien el cordofi 
en la segunda Vuelta por las asas 44, apretándole mucho 
y en dos tiempos , principalmente en los sugetos muy 
obesos; pues no ajustando y apretando el lazo intimamen- 
te el hueso , podria 'escurrirse, 64 to menos obrarian las 
fuerzas de la gordura; y no se apartária el humero'lo su- 
ficiente. g: Las dos partes del lazo que atan el asa an, sé 
colócan” uña en fa parte anterior del condilo‘ éxternño , y 
otra en la posterior del condilo internoSe debe observar 
esta situacion”, porque si estas dos partes del lazo estuvie: 
ran' sóbre' los 'condílos, podrian magullarlos, y sila por- 
cion que se ha dicho que debe colocarse detrás del condi- 
lo interno se pusiera adelante, hagullaria los vasos. ` 

Estando el lazo atado se acomoda'el apoyo, fg. 13» 

| pa- 
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¿pasando el brazo por:el hojal-d.hendidura mM se lleva lo 
-mas cérca de Ja:espaldilla que sea ¡posible:, de:modo «que 
uno de los lados de:la: hendidura apoye contra la:Clavícula 
y el acromion, y el otro contra la costilla:inferior del 
omoplato. Lasi dos extremidades de la hendidura corres- 
«ponderán , la.una al esternor, y la otra á la: cara externa 
del omoplato , las dos: bolsas h , están encima. Despues de 
haber: aplicado el apoyo , se acomodan en sus dos bolsás 
hh, los extremos 4a, de los brazos de la máquina, se pasa 
el cordon F , por el asa del lazo, fig. 14, y se asegura este 
cordon pasando un nudo por un hojal. Se coloca el brazo 
lu xado encima de-los brazos de la máquina , de modo 
queno estén violentados los músculos, que ya se hallan 
tensos por la dislocacion del hueso, principalmente el 
deltoydes, y supraespinoso. Por lo regular están bastante 
relajados estos músculos quando el extremo inferior de la 
máquina apoya en la tierra, porque segun su longitud, 
sus brazos están entonces en una inclinacion tal, que el 
brazo luxado se halla bastante apartado del! cuerpo: No 
obstante , si sucediese alguna vez que los músculos no'se 
relajen lo necesario con la situacion que se acaba de des= 
cribir, se sentará al enfermo algo mas baxo , ó se apoya- 
rá la extremidad inferioride la máquina sobrealguna cosa 
que levante un poco. Tambien se llevará la extremidad 
de: la maquina: mas ó menos adelante ó atrás, segun los 
músculos que estuviesen tensos , ó segun que la luxacion 

sea adelante 0 afuera. hE 
Habiendo colocado larmáquina de modo que no esté 
forzado bninguù músculo, y 'que las extensiones puedan, 
á poco mas O”menos, obrar igualmente en todos, se da 
principio ála Operación. Se-pone la llave-M, en el usillo, 
y se acomoda: de modo que si sé quiere reducir el brazo 
izquierdo., se aplica la.mano derecha á la llave, y la iz- 
quierda se-pone encimaidel hombro del enfermo ¿si la luz 
Xacion: está en el. brazo derecho,'se hace:lo' contrario , des- 
pues se da vueltas á la llaye > y la cuerda de las trochleas 
2 se 
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«se va envolviendo!alorededor del usillo,Lo:que acerca la 
otrochlea movible 4 la fixa y y. tira el brazo ácia el extre- 
mo inferior de la máquina; entrétanto la espaldilla está 
sujeta y retenida por el apoyo que se halla en los extre- 
mos de los brazos de la máquina. De este modo 4 propor- 
cion que :da vueltas la llave, se aparta la cabeza del hu- 
mero del lugar preternatural que ocupaba, y seacerca á 
la! cavidad del omoplato; en la qual se coloca alguna vez 
«sin; otra operacion: Otras: veces es preciso operar tambien 
con las manos para conducirla á su cavidad , lo que no se 
debe hacer hasta que se considera que la extension és 
suficiente , y esto”se conece por lo!que ha caminado la 
trochlea , porel alargamiento de los: músculos, y 'prin- 
cipalmente del deltoydes. Se conoce que el hueso se ha 
colocado como por sí mismo , por el ruido que ha he- 
cho al entrar , y por la redondéz que se nota en el lu- 
gar del acromion-, en donde antes se advertia un hoyo 
mas O menos grande. sdu 00. p pu 

“Se facilita la reduccion: del hueso: luxado ácia afuera, 
volviendo el extremo inferior de la máquina ácia afuera 
para que la cabeza del hueso se incline ácia adentro ; al 
contrario , si la cabeza está ácia adelante debaxo del pec- 
toral , se.empiija el extremo inferior 'de lla- máquina ácia 
adelante para' llevar!al lado: opuésto-la cabeza 'del' hueso; 
finalmente si la luxación es áciarabexo yse'pasan ilasima- 
nos entre los brazos de la máquina y el brazo luxado , se 
juntan los dedos debaxo de la axila iSe levanta la cabeza 
del humero, se baxa el extremo! inferior de la máquina, 
ó se levanta da espaldlilla inclinando. alrenfermo”del- lado! 
opuesto í la:luxacion ; y: se: reduce ebhuesos esri 00004 > 
“¡Hecha la reduccion se: desata el cordon de la máquiz 
na que está pasado por, el asa del lazo, toma el lazo algu- 
no que le tire por su asa, se quita la máquina y el apo- 
yo „se pone una máno sobre él acromion , y aplicada la 
otra debaxo del codo:besacerca el' brazo“al cuerpo del en- 
fermo, y en esta situación se aplica el id nico 
y aa 
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tamente se pone ina compresa de ocho dobleces , de dos 
tercias de largo poco mas ó menos, y quatro pulgadas de 
ancho, cuyo medio se acomoda debaxo de la axíla, y cru- 
zando los dos extremos por encima del acromion cubren 
la espaldilla ; despues con otra compresa tambien de ocho 
dobleces , nueve ó diez pulgadas de ancho y largo, y 
cortada en medía cruz de Malta se cubre todo ; y con 
otra compresa en forma de cilindro, de pulgada y media 
de diámetro, y cinco 6 seis de largo, se defiende la axila. 
Con una venda de siete varas de largo y dos pulgadas de 
ancho, se hace la espiga al rededor del omoplato. Final 
mente, con una compresa de quatro ramales , de seis 6 
siete pulgadas de ancho, dos tercias de largo, y de qua- 
tro dobleces, se cubre el brazo y el codo en el lugar don- 
de estaba atado el lazo, y se contiene esta compresa con 
una venda de dos varas y media de largo y dos pulga- 
das de ancho, con la qual se dan vueltas circulares al rez. 
dedor del brazo , y se hace un ocho de cifra pasando del: 
* brazo al antebrazo , y de éste:al brazo. Todo este aparato 
se moja con aguardiente aluminosa. En la mano del en- 
fermo se pone una pelota hecha de estopa O hilas cu- 
biertas con un paño, y asegurado con un hilo para que 
no se deshaga, y se cubre y sostiene la'mano , el ante- 
brazo y el brazo con:la charpaLám. II. Jingi 
¿Para hacer bien esta charpa se toma una servilleta fina 
éun pañuelo, que tenga á lo ménos una vara en quadro, 
se dobla de un ángulo á otro en diagonal, y: queda con 
la figura de un triángulo: despues de doblada se pasa 
entre el brazo y el pecho del enfermo, de modo que el 
ángulo recto quede: debaxo del codo, y el lado mayor 
del triángulo debaxo de la mano. De los dos ángulos agu- 
dos el uno cubre la espaldilla sana, y el otro el antebra- 
zo y la espaldilla enferma, y va por detrás del cuello. 4 
juntarse con el otro ángulo sobre a espaldilla del lado 
Opuesto , en donde se cosen los dos juntos > y se sujetan á 
una altura proporcionada para mantener el antebrazo do- - 
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blado casi-en ángulo recto. Despues se:toman: los dos án= 
gulos rectos que se hallan en el codo, se ¡les separa tiran- 
do el externo ácia adelante debaxo de la mano , y el in- 
terno ácia atrás mas allá del codo , de modo que el. grue- 
so del antebrazo se halle casi en el centro de la servi- 
lleta; entonces se regdoblan estos dos ángulos, el que está 
adelante ppor debaxo de la mano, y el que está detrás, 
por debaxo del brazo ; se les junta y asegura al cuerpo de 
la charpa con un alfiler fuerte. Esta especie de charpa es 
la mejor de todas , el antebrazo y el codo están exácta= 
mente sostenidos, todo el miembro se halla cubierto des- 
de la espaldilla hasta el extremo de los dedos , y con ella 
no hay riesgo de que el enfermo mueva el brazo ni des- 
componga su aparato , como sucede muchas veces quan= 
do no se tiene esta precaucion. 

Se sangra al enfermo una, dos ø tres veces, segun 
sidad, se le pone en un buen régimen , y en lo 
demás se le conduce á una perfecta curacion, siguiendo 
lo que se ha dicho en el capítulo general hablando de los * 
accidentes y síntomas que preceden, acompañan 6 siguen 


á la reduccion. 
Este capítulo y el 






general de las luxaciones piden 


una atencion particular. Me propuse el designio de exten- 
ue contienen casi 


derme bastante en uno y otro, porque 0 
todo lo que hay de esencial para la teorica y la práctica 
de las dislocaciones : qualquiera que esté- bien instruido, 
en ellos, tendrá poco que desear para poder remediar 
todas las especies de luxaciones- TE A 
de To GAPITULOS Xp mad 
$ De la luxacion del antebrazos. 
son el cubito y el; 
lan con el hume= 
lares , de las 
que 


E: antebrazo tiene dos huesos , que 
rayo, están juntos entre sl, y se articulan 
ro; éste tiene tres cabezas Ó apofises articu 
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quales las dos que se hallan mas. cerca del condiloriñter= 
no, entran en dos cavidades del cubito, y dexan entte $i 
una gotiera en donde se acomoda la eminencia del cubi- 
to que separa las dos cavidades. La tercera cabeza del hu- 
mero, Ó la que corresponde al condilo externo, eñtra en 
una. cavidad que hay en la extremidad del rayo. Una cap- 
sula ligamentosa bastante-+fuerte mantiene juntos estos 
huesos , y tambien están sujetos con dos ligamentos late- 
rales muy fuertes, que desde los condílos van á atarse 
uno al cubito y otro al rayo; de modo que esta articula- 
cion es una charnela de las mas apretadas y dificiles de lu- 
xarse. El cubito, que hace la mayor parte de esta charne- 
la , no puede moverse sin que el rayo siga el mismo mo- 
vimiento, aunque no obstante en la pronacion y supina- 
cion se mueve el rayo sin el cubito , éste además de la apo- 
fisis de que se ha hablado tiene otras dos, una anterior lla- 
mada coronoyde, que sirve de terminar la flexion, otra 
posterior nombrada olecranon , que termina la extension, 

RIT 
Diferentes especies de luxaciomes del antebrazo; y sus - 
5 signos. l 


El antebrazo puede luxarse adelante, atrás, y á los 
lados. Yo no he visto jamás la luxacion de adelante, y la 
juzgo muy dificil ó casi imposible, sino es que al mismo 
tiempo haya fractura del olecranon. Quando la luxacion 
es ácia atrás, la apofisis anterior del cubito está acomo= 
dada en la cavidad posterior del huntero, el antebrazo 
se halla entonces un poco doblado, porque en esta espe- 
cie de dislocacion no podria estar extendido sin que el lu- 
gar en donde se insertan los músculos flexóres , no estuvie- 
se demasiado distante de aquel eñ donde toman su origen; 
de modó', que el viceps y el'brachial anterior padecerian 
un alargamiento forzado, y una éxtension dolorosa , si 
con su contracción no se opusiesen 4'la extension del an- 
tebrazo. Por aqui se da razon de por qué no se puede ex- 

i ten= 
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tender el codo al enfermg Sin causarle un violento dolor; 
y de por qué se le alivia quando se le dobla el antebrazo. 

Quando la luxacion de ácia atrás es incompleta , y la 
eminencia anterior del cubito se halla posteriormente en- 
cima de la parte que mas sobresale de la especie de gar- 
rucha que forma el humero , entonces los músculos flexó- 
res están menos tensos , los extensores no tan relaxados, 
y por consiguiente el antebrazo se halla menos doblado 
que en la luxacion completa de ácia atrás. 

La luxacion á los lados puede hacerse, ú de fuera 
adentro, ú de adentro afuera. En la luxacion completa de 
adentro, ó los huesos del antebrazo no corresponden nada 
absolutamente con el humero, ó luxado del todo el cu- 
bito, solo apoya el rayo sobre la eminencia del cubito 
que toca al condílo interno. En estos dos casos padecen 
mucho los vasos, y muchas veces se rompen, lo que pro- 
duce tumores aneurismales , ó grandes coagulos que obli- 
gan á abrirlos y hacerlos supurar. En lo demás, la mala 
configuracion es tan manifiesta , que no hay necesidad de 
- otros signos para distinguir estas especies de luxaciones, 

Quando la luxacion ácia. adentro es incompleta , la 
cavidad externa semilunar del cubito recibe la eminencia 
interna del humero, y como esta eminencia está algo mas 
levantada que la que es naturalmente recibida en la cavi» 
= dad externa del cubito, se halla el antebrazo un poco 
yuelto ácia afuera, el rayo está sobre la eminencia media 
del humero , el cubito hace menos elevacion ácia adentro 
que en la luxacion completa; finalmente, los vasos no €s+ 
tán tan molestados. 

En la luxacion completa de ácia afuera se encuen= 
tra, á diferencia de la de ácia adentro, que los huesos 
del antebrazo hacen una grande elevacion ácia afuera, y 
el extremo inferior del humero tambien hace una eleva- 
cion considerable ácia adentro. Los vasos solo están algo 
extendidos, pero padecen mucho menos que en la luxa= 


cion ácia adentro, Quando es incompleta la luxacion, Ae 
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ácia afuera , está luxado enteramente el rayo; la eminen- 
cia que se halla mas cerca del condílo externo, es reci- 
bida en la cavidad externa del cubito, y su cavidad in- 
terna recibe la eminencia media del humero, ó la que re- 
cibia la cavidad externa del cubito. La mala conformacion 
no se manifiesta tanto como en la luxacion completa. 


Causas de la luxacion del antebrazo. 


La luxacion adelante no puede suceder sino por un- 

golpe , una caida , en una palabra , por un esfuerzo vio= 
lento que doble el antebrazo en la accion de la extension, 
y rompa el ólecranon. La luxacion ácia atrás las mas ve- 
ces la ocasiona un esfuerzo que exceda los límites de la 
flexion : digo las mas veces, porque he visto una luxacion 
semejante en conseqiencia de un esfuerzo del lado de la 
extension. 

Una señora muy gruesa y pesada cayó en su quarta 
sobre la mano derecha teniendo el antebrazo extendido, 
el peso del cuerpo excedió á la resistencia de la articula= 
cion del codo , y la forzó á doblarse del lado de la exten- 
sion. La parte inferior del humero rompio el viceps y el 
brachial interno , cuyos extremos salieron por la herida 
con el hueso del brazo , el qual apoyó en el suelo; el ole- 
cranon subio mas de quatro dedos por detrás del humero 
debaxo de la piel. Hice las extensiones y la reduccion con 
facilidad. La porcion del viceps , que salia una pulgada 
por la herida , no se pudo introducir, y fue preciso cor= 
tarla , se dobló el antebrazo , y quedaron en la doblez los 
labios de la herida. Esta situacion que fue favorable á la 
reunion de la herida , no lo fue menos á la luxacion ; una 
y otra curaron en seis semanas; lo que es digno de reparo 
es, que no sobrevino anquilosis. No obstante la rotura 
completa de todos los ligamentos , no la quedó á la en- 
ferma otra incomodidad que la de no poder extender en- 
teramente el antebrazo, y i en el movimiento 

de 
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de extension'solo fue proporcionado al acortamiento de 
los músculos flexóres. Esta observacion parece probar 
lo que se ha dicho de la imposibilidad de la luxacion 
ácia adelante , sino es que haya en ella fractura del ole- 
cranon. 

Las luxaciones á los lados son mucho mas raras que 
la de ácia atrás, no solo porque el movimiento de la ar- 
ticulacion*no favorece nada á la salida de los huesos ácia 
adentro ni ácia afuera , sino tambien porque los ligamen- 
tos laterales se oponen directamente á esta luxacion , y . 
además de esto , si me es permitido explicarme asi, todas 
las espigas de la charnela se sostienen en su resistencia. 
Por estas mismas razones son casi siempre irtcompletas las 
luxaciones de los lados El antebrazo no puede pues lu- 
xarse ácia adentro ó ácia afuera, sino por un esfuerzo 
muy violento , pero es preciso tambien que en la caida ó 
el golpe el esfuerzo sea complicado , lo que puede suce- 
der de muchos y diferentes modos. 

Cayendo un lacayo de un coche que se volcó, metió 
un brazo entre los rayos de la rueda , y se le luxó el an- 
tebrazo ácia afuera. A otro se le luxó el codo ácia aden- 
tro por haber caido con un caballo, el qual se echó so- 
bre su brazo en un sitio desigual; la parte inferior del 
humero apoyó, y quedando en hueco el antebrazo , se 
luxó ácia adentro con el peso del caballo. 


f 


Prognóstico de la luxacion del antebrazo. 


Puede decirse en general, que todas las luxaciones del 
antebrazo son peligrosas ; no obstante , la de ácia atrás 
por lo regular no tiene consequiencias muy dañosas , por- 
que rara vez se rompen los ligamentos , principalmente 
los laterales. Al contrario, en las luxaciones completas de 
los lados, los ligamentos se rompen del todo; los huesos 
están considerablemente apartados, y siendo violentos los 
esfuerzos , producen grandes extensiones, y graves con- 

tu- 
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“tusiones ; por lo que no es de extrañar que sean casi siem- 
pre funestas , principalmente quando no se reducen con 
‘prontitud, y no se procura desde luego precaver los ac- ` 
«cidentes. La luxacion de ácia adentro es de temer mas que 
la de ácia afuera, por las extensiones, compresiones y ro- 
turas que padecen los vasos: Las luxaciones incompletas 
de los lados son mas dificiles de reducir que las que son. 
completas , pero tambien son mucho menos dañosas ; los 
ligamentos se extienden tan poco , que con el tiempo se 
acostumbran á esta tension , el antebrazo puede doblarse 
y extenderse sin dolor, y casi tan completamente como si 
no estuviera dislocado. La luxacion de ácia adelante pare- 
ce debe ser seguida casi siempre de anquilosis , porque 
además de la luxacion hay fractura en la articulacion. 


Cura de la luxacion del antebrazo. 


El modo'de reducir el antebrazo varía segun las espe- 
cies de dislocaciones. Para las luxaciones de adelante , © 
atrás, pone el Cirujano su codo en la flexúra del brazo, 
con la mano del mismo brazo agarra la del enfermo, y las 
dos las tiene fuertemente sujetas con la otra mano; enton- 
ces dobla con toda su fuerza su brazo y el del enfermo, lo 
que hace á un mismo tiempo la extension, la contra-exten- 
sion , y la reduccion. Las luxaciones de “adelante y las de 
atrás solo se diferencian.en quanto al manejo, en que para 
la luxacion de adelante es necesario apoyar el codo lo mas 
cerca que sea posible de la cabeza de los huesos del ante- 
brazo; para la luxacion completa de atrás , conviene po- 
ner el codo precisamente en la flexûra del brazo del en- 
fermo, y en fin en la incompleta de atrás se apoya el codo 
un poco por encima de la flexúra del brazo. No es dificil 
conocer las razones de estas diferentes posiciones. 
Tambien se sirven en estos casos, ya sea la luxacion 
adelante ó atrás , del pilar de la cama , si es colgada, ú 
de cosa semejante, Se sienta al enfermo en la cama, y se 
O 2 le 
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le coloca el brazo luxado de modo, que la vara, la que debe 
estár cubierta de lienzo , se halle precisamente en la fle- 
xúra del brazo , un ayudante empuja con sus manos el 
codo contra la vara, y el Cirujano que estará al lado sano, 
agarra el antebrazo del enfermo por cerca de la mu- 
ñeca con su mano izquierda, y la espaldilla con su mano 
derecha, si es el brazo derecho el que se ha de reducir; ó 
al contrario, agarra el antebrazo con su mano derecha, y 
tiene la parte superior del brazo del enfermo con la mano 
izquierda, si se ha de reducir el brazo izquierdo. En esta 
disposicion acerca con fuerza sus dos manos como para 
doblar el antebrazo , y al mismo tiempo el ayudante em- 
puja el codo contra la vara, y se hace la reduccion. 

No siempre se consigue hacer la reduccion con estos 
métodos, y es cierto que para reducir las luxaciones del 
antebrazo de qualquiera especie que sean, es á un mismo 
tiempo mas seguro y conveniente observar las reglas que 
se han dado en general para todas las especies de reduc- 
ciones. Antes de intentar el colocar los huesos se deben 
hacer las extensiones regulares, poniendo el antebrazo en 
tal situacion, que todos los músculos estén igualmente ex- 
tendidos. Si la luxacion es atrás , se apoya una mano en 
la flexúra del brazo , y con la otra se agarra el antebrazo 
cerca de la muñeca , para hacer la flexion en el instante 
que se reconozca que las extensiones son suficientes ; Ó 
si se quiere, se empuja el olecranon de atrás adelante, y 
la parte inferior del humero de adelante atrás, lo que 
hace el mismo efecto poco mas ó menos, pero con menos 
fuerza. Si está la luxacion adelante , se empujan los hue- 
sos en una direccion enteramente opuesta. En las luxacio= 
nes de los lados, mientras se hacen las extensiones y con- 
tra-extensiones se aplica una mano á la parte inferior del 
humero, y otra á la parte superior del' rayo y el cubito, 
y acercandolas una á otra con fuerza, y con una direc- 
cion contraria á la dislocacion , se hace la reduccion. 


Para todas las especies de Juxaciones del antebrazo 
se 
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sè aplican despues de la reduccion una compresa doble'de 
quatro ramales, de dos tercias de largo , y seis O siete pul- 
gadas de ancho ; y otra igualmente doble y ancha de ter- 
cia y media de largo, mojadas en aguardiente alcanforado 
si hay equimosis ó coagulos. Se hace un vendage en espiga, 
se pone una pelota en la mano , y con la charpa se sostie- 
ne el antebrazo doblado: excepto no obstante en el caso 
de la luxacion ácia adelante, porque la fractura del ole- 
cranon que la debe acompañar siempre , pide que el ante- 
brazo esté extendido , á lo menos muy poco doblado, 


De la luxacion de los huesos del antebrazo llama- 
da Diastasis, 


Además de las diferentes luxaciones de que se ha ha- 
blado , aun se cuenta otra de una especie particular que 
se nombra Diastasis , ó separacion de los huesos del an- 
tebrazo. Todos hablan de ella como de una enfermedad 
bastante comun; no obstante me parece que es igualmente. 
Imposible, ya sea en las luxaciones del antebrazo á los la- 
dos, ó ya en la luxacion ó torcedura de la muñeca. En pri- 
mer lugar, en la luxacion del antebrazo ácia dentro, no lu- 
xandose el cubito, digamoslo asi, sin que sea empujado por 
el rayo, esevidente que estos huesos no deben padecer se- 
paracion alguna, y que la articulacion que los junta no 
puede ser forzada. No es menos claro que la diastasis es im- 
posible en el caso de la luxacion ácia afuera, pues el rayo 
no puedeir ¿este lado sin que el cubito sea empujado afue- - 
ra. Y asi, solo se trata de la diastasis que podria suceder en 
la luxacion ó torcedura de la muñeca, y segun mi dictamen 
la estructura de la parte prueba tambien la imposibilidad. 

En efecto, estando la muñeca articulada por rotacion 
con los huesos del antebrazo , puede volverse ácia den- 
tro y ácia fuera sin hacer esfuerzo contra la cavidad 
que sirve á la articulacion , cuyos bordes siendo poco 
elevados dan por esto mismo menos apoyo á la cabeza 


del 


e 
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del hueso. Además de esto, no siendo el cubito, digamoslo - 
asi, de la articulacion , no se comprehende como la dias- 
tasis podria suceder, pues para que los huesos se aparta- 
sen , seria preciso que el uno de ellos pudiese servir de 
punto de apoyo á la cabeza de los huesos de la muñeca, 
mientras que ella hacía esfuerzo contra la eminencia del 
otro hueso del antebrazo , lo que demuestra ser imposi- 
ble la solá inspeccion de la articulacion , pues ésta se 
hace casi enteramente con el rayo; 4 esto se junta, que 
el músculo quadrado pronator, y el ligamento inter-hue- 
soso se oponen mucho á esta separacion. | 

Si estas razones sacadas de la:estructura de la parte no 
demuestran la imposibilidad absoluta de la diastasis en la 
muñeca, prueban á lo menos, contra el dictamen de mu- 
chos prácticos , que esta luxacion debe ser infinitamente 
rara; porque suponiendo que pueda ser un esfuerzo com- 
binado de tal modo, que se dirigiese â sujetar ùno de los 
huesos al mismo tiempo que apartaba el otro, y le hacía „ 
salir de su lugar , es evidente que igual efecto no seria 
jamás consequencia de una causa comun, y que supondria 
la reunion de circunstancias tan singulares, que darian 
motivo para mirarla como moralmente imposible. 

Es cierto no obstante, que se me ha hecho ver enfer= 
mos en los quales hallé realmente una especie de diasta- 
sis ; pues habia grande relaxacion de la muñeca, el rayo 
tenia una libertad de moverse que no le es regular ; sen- 
tia un movimiento de materia viscosa, y encontré los hue- 
sos mas separados que lo que están naturalmente. Estos 
enfermos habian tenido torceduras, Ó luxaciones de la mu- 
ñeca , que habian sido seguidas de hinchazon de la arti- 
culacion y de las partes inmediatas , U de acumulamiento 
de sinovia, lo que habia relaxado los ligamentos, y oca- 
sionado la separacion de los huesos; pero estas diastasis 
son muy diferentes de las que se pretenden ser efecto in- 
mediato de una caida, ú de un esfuerzo. Ellas no apare- 


cen hasta muchos dias despues de las luxaciones , O ne> 
u- 
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duras,»+y solo tienen por verdadera causa la relaxacion de 
los ligamentos. Esta enfermedad no pide otro aparato que 
el de la luxacion de la muñeca, el se que se describirá 
en el capítulo siguiente, 
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De la luxacion de la muñeca. . 


ka muñeca está articulada por rotacion con los hue- 
sos del antebrazo. El segundo , tercero y quarto hueso 
del carpo ó muñeca forman una cabeza redonda y oblon- 
ga, cubierta de un cartilago liso , que se acomoda en 
una cavidad bastante superficial que hay en la extremi- 
dad del rayo. Aunque el cubito parece que contribuye 
á formar esta articulacion , no tiene parte en ella; pero 
el cartilago que cubre la cavidad del rayo se prolonga 
con un apendice que cubre el extremo del cubito, y 
se halla colocado entre los huesos del carpo y- la extre- 
midad inferior del cubito. Este apendice no solo es cón- 
cavo del lado de la muñeca , sino tambien del lado que 
corresponde al cúbito , para recibir en parte la cabeza 
inferior de este hueso á la qual está fuertemente unido, 
pero de modo que no impide los movimientos de prona- 

cion y supinacion, 
Además de esta articulacion , la segunda fila de los 
huesos del carpo tiene otra particular con los huesos de 
la primera fila. Estos forman una cavidad , aquellos una 
cabeza que se acomoda en ella, y se mueve muy sensi- 
blemente : de modo que la flexion y extension de la' mu- 
neca , como tambien los movimientos laterales , se hacen 
-en dos partes ; es á saber, en la articulacion de la primera 
fila de los huesos del carpo con el rayo, y en la union 
de los huesos de la segunda fila con los de la primera. 
Estas dos articulaciones están aseguradas con muchos li- 
gamentos muy fuertes , que tienen varias direcciones ip 
no 
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no disminuyen la facilidad de los movimientos, los qua- 
les pueden hacerse á todas partes. 

Los músculos que sirven para los giferentes movi- 

mientos de la muñeca terminan en cuerdas tendíinosas, que 
pasan por encima de las articulaciones , y vaná unirse á 
los ultimos huesos del carpo. No tienen ninguna atadura 
en su camino, pero están envueltos y contenidos en vay- 
nas, en las quales se deslizan casi sin frotamiento ; porque 
los humedece continuamente un líquido semejante á la 
- sinovia de las articulaciones. En casi todas las demás ar- 
ticulaciones pasa por encima de ellas la parte carnosa de 
los músculos , pero en la: de la muñeca , y en la del pie, 
solo pasan cuerdas tendinosas. Lo que es tambien muy 
digno de reparo es, que los tendones de los músculos 
que sirven para los movimientos de la muñeca, no son 
los únicos que van por encima de la articulacion , pues 
“van tambien los flexÓres y extensores, tanto propios como 
comunes de los dedos, 


Diferentes especies de luxaciones de la muñeca; y sus causas. 


La muñeca se puede luxar adelante y atrás , esto es, 
al lado de la flexion y al de la extension; tambien se Juxa ' 
adentro y afuera, esto es, al lado del pulgar y al del dedo 
pequeño. . 

“Las luxaciones adelante y atrás son las mas comunes; 
y creo que las otras son muy raras, pues parece muy difi- 
cil que la muñeca pueda luxarse directamente á los lados, 


porque las eminencias que sirven de límites, O , digamoslo 


asi, de maleolos ó tovillos, semejantes á los de la articu- 


lacion del pie , son tan estrechos y puntiagudos , qui si 
se echa la muñeca afuera, no podrá detenerse sobre la apo=. 
fisis estiloyde del cubito , y se deslizará adelante O atrás; 
y si se echa adelante , no hallando bastante apoyo sobre 
la eminencia aguda del rayo, se inclinará igualmente 


atrás ó adelante. | 
: En 
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En las caidas, naturalmente se echan las manos adelan- 
te para defenderse de los efectos de la caida: si entónces 
apoya la palma de la mano, padece la muñeca una exten- 
sion forzada , y la cabeza de los huesos del carpo se in- 
clina al lado de la flexion. Al contrario , quando se' cae 
sobre:la espalda de la mano, esto es, sobre la parte deafue- 
ra , siendo forzada la mano en el movimiento de flexion, 
la cabeza de los huesos de la muñeca se debe inclinar al la- 
do de la extension. Como en las caidas regularmente no 
se presentan los lados de la mano para sostenerse , los es- 
fuerzos violentos en la direccion de la adduccion, ú de la 
abduccion no son tan comunes , y solo por esto las luxa- 
ciones å los lados de la muñeca deben ser mucho ménos 
freqiientes que las otras. 

Además de las diferentes luxaciones de la primera 
fila de los huesos del carpo, pueden sobrevenir tambien á 
la articulacion de los huesos de la segunda fila con los de 
la primera; pero se observan ménos veces, y son: las mas 
dificiles de todas las luxaciones de la muñeca, porque los 
. ligamentos de esta segunda articulacion son muy fuertes 
y muy apretados. | 


Signos de la luxacion de la muñeca. 


Quando la muñeca está luxada adentro, quiero decir, 
al lado del pulgar , x. Se halla una eminencia al lado del 
rayo , y una cavidad por debaxo del cubito. 2. La mano 


Te 


está vuelta ácia afuera , porque están tensos los músculos 
cubital interno y externo : y no se puede volver ácia 
adentro sin causar dolor , porque se violentan los mús- 

culos que se hallan tensos : al contrario , siente alivio el 

enfermo si se le inclina la mano al lado del cubito , por- 

que se le relaxan algo los músculos de que se acaba de 

hablar. 3. Los dedos no pueden doblarse ni extenderse 

sin grandes dolores , porque los músculos flexôres y ex- 

tensores , por el ángulo que e hace hacer en el lugar 

de 
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de la dislocacion; padecen tension, tirantez y alargamien- 
to. 4: ¡Los movimientos de pronacion y supinacion se ha- 
cen tambien.con:dolor., porque:es imposible: quese mue- 
va la mano. sin que padezca algunos sacudimientos , que 
irriten yrestiren demasiado los músculos y ligamentos 
que. se hallan ya enuna gran tension. çg. El dolor que pa- 
dece el enfermo le siente siempre á lo largo: del antebra- 
zo hasta los condílos del:humero', siguiendo la direccion 
de los: músculos que están! demasiado tensos, y como en 
esta luxacion lo están principalmente el cubital interno y 
externo , se siente mas el dolor á lo largo del cubito. des- 

de el condílo interno hasta la muñeca, 20.00 2000000 
Quando: la luxacion es“afuera. 1. La cabeza delos 
huesos de la muñeca hace una eminencia ¡sensibleíal Jado 
del dedo pequeño, y al lado del pulgar se-advierte la ca- 
vidad del rayo: 2. El extremo dela mano está vuelto al 
lado del pulgar, «porque el. radial 'interno-, y. el largo y 
corto:fadial externos se hallanyew contraccions 3. Elen- 
fetmorsiente dolor quando: se 'le vuelve: la mano“al lado 
delrdedo, pequeño , porque se le:alargan los músculos que 
están tensos: al contrario, halla alivio quando se le vuelve 
la mano ácia el pulgar , porque se relaxan estos múscu= 
los. 4. Loswdedos: no pueden: doblarse ni extenderse sin 
dolor , así como en la luxacion ácia adentro , por la ten- 
sion 'de:los músculos flexóres y extensores. $. El:enfermo 
padece tambien en la pronacion y. supinacion ,y en todos 
los movimientos dolorosos siempre; se: siente el dolor des- 
de la muñeca hasta los condílos del humero , y:principal- 
mente.eñcda direccion de los músculos radial interno ,:y 
largo y<cortorradial extenpos¿, Torob 162063 f OMESEE 
-Si por un esfuerzo en. la direccion de:la extension se 
luxa la muñeca , será ácia atrás.:.1. Se notará del lado' de 
la flexion la eminencia que hace la cabeza de los huesos 
del carpo , y del lado de la-extension se percibirá la cas 
vidad de «donde salió. :esta.dabeza.o 2. En-este caso'se, inè 
clina la: mano al' lado! de la extensions porque aa 
y os 
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los músculos extensores que se hallan tensos. 3. Los de- 
dos están doblados y'no se pueden extender sin ocasionar 
bastante dolor, porque la cabeza de los huesos del carpo' 
empuja ácia adentro los tendones del sublime y profundo,’ 
y les. hace; formar 'un ángulo, de loque necesariamente 
debe seguirse la flexion de los dedos p y la imposibili-" 
dad de exténderlos sin alargar forzadamente los músculos, 
4. Se ocasiona un gran dolor quando se dobla la muñeca, 
porque se alargan los músculos extensores que se hallan 
enuna tension considerable. 5: Los movimientos:de pro- 
nacion y supinacion son mas dificiles y dolorosos que en 
las luxaciones de los lados , y'en estos diferentes movi- 
mientos se siente el dolor hasta los condílos del humero, 
de lo que ya se ha dado razon. 
~u Los signos que manifiestan que está luxada la muñeca 
ácia adelante , son: 1. La eminencia que se halla al lado’ 
de la extension, y la cavidad que se advierte al de la fle- 
xion.' 2. La mano está vuelta del lado dé la flexion , por- 
que los flexóres de la muñeca están mas tensos que los 
extensores. 3. Los dedos están extendidos y no se pueden 
doblar sin dolor , porque la cabeza de los huesos luxados 
empuja y comprime los tendones del extensor comun , y 
de los quatro extensores propios. 4. Quando se quiere ex- 
tender la muñeca padece bastante el enfermo , porque se 
fuerzan el radial y cubital interno , que se hallan muy’ 
tensos. ç: Hay en ésta , como en las demas luxaciones de! 
la muñeca , dificultad en los movimientos de pronación* 
y supinacion , y el dolor se'extiende tambien por todo el 
antebrazo hasta los condílos. aN 
Los signos de la luxacion de los huesos de la segun-" 
da fila de la muñeca son , poco mas ó ménos , los mismos’ 
que los que distinguen las luxaciones de los huesós dela: 
primera fila en su articulación con el rayo. Los múscu=? 
los de que se acaba de hablar , que'se hallan torcidos: y’ 
tensos por la dislocacion de los huesos, dan la mala con- 
figuracion á la parte, pasan tambienpor estas articula=- 
; 2 cla- 
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ciones., y van á unirse mas allá de la segunda fila ; de lo 
que se sigue , que en quanto á las dislocaciones de la una» 
ú de la otra articulacion, deben tener casi los mismos sín- 
tomas , y si en lo demas hay en sus signos algunas dife- 
rencias , son tan ligeras y fáciles de advertir , que no in- 
sistiré mas en este asunto. 


Prognóstico de la luxacion de la muñeca, 


La luxacion de la muñeca es una de las mas molestas, 
por causa del dolor extraordinario , la hinchazon , la in- 
flamacion , los abscesos, y los depósitos de materiales 
viscosos que á ella se siguen. Esta luxacion es además de 
esto dificil de reducir , la cura es muy larga , muchas ve- 
ces queda un dolor periódico, dificultad en el movimien- 
to , y algunas veces anquilosis. 

No se extrañarán los molestos accidentes que acom- 
- pañan O siguen á las luxaciones de la muñeca, si se tiene 
presente que por esta articulacion solo pasan tendones, 
no solo los que sirven para los movimientos de la mano, 
sino tambien los que mueven los dedos ; no se hallan en 
ella, como en el brazo , en el antebrazo , y el muslo, 
músculos considerables , cuyos cuerpos carnosos puedan 
resistir á los mayores esfuerzos , y no obstante , con mu- 
cho ménos dolor que lo harian todos los tendones de la 
mano , pues la carne del músculo es infinitamente ménos 
sensible que el texido de los tendones. 

Siempre que sticede una torcedúra ó luxacion en la 
muñeca , no son solos los huesos los que padecen disloca- 
cion , cada tendon se halla tambien como dislocado , to- 
dos son alargados violentamente , sus vaynas están es- 
tiradas y apartadas en extremo, los yasos de la sinovia se 
comprimen y rompen , este líquido se derrama en las 
vaynas en mayor abundancia , y comprime los tendones 
de modo , que no pueden deslizarse en ellas sin demasia- 


da dificultad y dolor. La sinovia se acumula tambien Ra 
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la articulacion , se derrama: por sus inmediaciones , y es- 
pesándose con el tiempo , pone rígida la articulacion y 

- produce el anquilosis ; ó corrompiéndose causa abscesos 
muy dificiles de curar, que por lo comun terminan en 
fístulas con carie. Finalmente , el vivo dolor es causa de 
grandes inflamaciones seguidas de:'abscesos , y muchas 
veces de gangrenas , cuyos progresos solo pueden dete- 
nerse en la amputacion. 

No obstante , estos accidentés regularmente no sobre- 
vienen quando se toman todas las precauciones para evi- 
tarlos , y las mas veces los hace tan considerables la ma- 
la disposicion del herido , su mal régimen , y principal- 
mente el mal uso de los remedios , quando se aplican á ła 
parte medicamentos crasos que acarrean la in flamacion , ġ 
remedios: demasiado espiritosos que espesan la sinovia, 
ó finalmente el no hacer en el principio las sangrías su- 

- ficientes. 

La luxacion de la muñeca se reduce con bastante fa- 
cilidad quando es incompleta y está en la articulacion de 
la primera fila de los huesos del carpo con el rayo ; pero 
quando está en la articulacion: de los. huesos de la se- 
gunda fila con los de la primera, es muy dificil la reduc- 
cion. Entre estas luxaciones tambien hay algunas que 
jamás se han podido reducir , porque para que sean úti- 
les las extensiones es menester que el esfuerzo se haga en 
los mismos huesos que están Juxados , y no en los inme- 
diatos, y como la primera fila no tiene bastante extension 
para poderla agarrar y sujetar con las manos, ó con los 
lazos que se emplean para hacer la contra-extension , es 
preciso tirar del extremo inferior de los huesos del an- 
tebrazo , y una parte del esfuerzo se pierde en la articu= 
lacion de los huesos de la primera fila, (articulacion que, 
como se ha dicho-está ménos unida que la segunda ) el. 
resto del esfuerzo no es suficiente para apartar los huesos 


de la segunda fila de con los de la primera ,:para desem- 
razarlos y. colocarlos. 


Aun- 
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~: Aunque esté bien hecha la reducción; queda:por mu! 
cho tiempo dificultad de mover la mucheca «y los dedos. 
La sinovia ha inundado,, digámoslo, así , todos los lugares: 
em que ántes producia buenos efectos: tanto. por su cantis: 
dad proporcioriada como por su calidad saponácea. Este! 
líquido: necesita muchobtiempo para volver á entrar:en; 
sus límites, y; volvercácadquirir las qualidades que le son 
necesarias, y muchas veces no es suficiente este mismo 
tiempo para poner fácil el movimiento de las articulacio- 
nes , y hacer que: lositendones puedan deslizarse con: li= 
bertad' ends vayas nt over eol mov am zl y , zoles 
- Tambien queda! por!largo*tiempo-, despues de la cu=: 
racion‘, alguna deformidad-en-la articulación , y princiz 
palmente una elevación que forma en la muñeca la emi=; 
nencia del cubito; lo-que hace creer á los enfermos , que: 
nose ha hecho: bién la reduccion:: pero. esta deformidad» 
es una conseqiiencia natural del mal, y solo pide unilar=! 
go usó de remedios. Esto ono es'otra' cosa quela hincha- 
zon edematosa de lá gordura que cubre el músculo qua= 
drado hasta sù atadura al cubito, pasando por debaxo del' 
cobital interno: y la elevacion udela cabeza del cubito 
cerca de la muñecagóno esimas que! lal eminencia natural. 
de este hueso , la que aparecemayor así porque está algo. 
empujada ácia afuera por la sinoviacde sw articulacion 
con'el rayo , tomo 'porque' las membranas ligamentosas 
que la' cubren están. hinchadas. 207 Y 
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Curade la luxacion de la muñeca. 
«Pata hacer bien las extensiones y contra-extensiones 
se coloca un sugeto de“ fuerza al lado: del antebrazo , al 
me agarra con sus manós tres ó quatro dedos mas arriba 
de la articulacion. Otró"sugeto mas fuerte é inteligente 
coge el metacarpo- lo"más cerca del carpo que sea posi- 
ble, el Cirujano manda! que tiren inmediatamente con 


suavidad , y que vayan aumentando las fuerzas por o 
Os 
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dos hasta: que la:extension: sea suficiente: Algunas veceg 
se»reduce la muñeca sià mas operacion que ésta otras: es 
necesario tambien hacer algunos) movimientos: para facia 
litat la reduccion. En :estos casos debe sujetar''con:Segu= 
ridad el antebrazo el-que le tiene agarrado 5: y::st> ladu- 
xaciomes del lado dela Hexion:; seimanda al que, tira la 
mano , que la doble tirándola al mismo tiempo , y que 
empuje:con sus dedos la :muñeca al lado:de la extension. 
Al contrario , si está luxadx la muñeca al lado de la ex- 
tension», los movimientos. deben ser- opuestos ;hesto es, 
se extiende la mano tirándola, y seapoyanlos dedos pul- 
gares sobre los huesos.de la: muñeca para empujarla alda- 
do:de la: flexion." Si la> luxación está alulado del: pulgar, 
luego que son suficientes las extensiones: elmismo que 
tira la mano la vuelve ácia adentro:;: y empuja los huesos 
de la muñeca ácia afuera. Finalmente, si la luxacion es- 
tá al lado del dedo pequeño ,.el sugeto; que tiene la 
mano la vuelve ácia! afuera. ¿€rinclina los huesos ide la 
muñeca ácia-el dedo: pulgar.- El- Cirujano tendrá! siema 
pre aplicadas) $us “manos! 4: la:sarticulacion «para: dirigir - 
estos diferentes movimientos, y “conducir los: huesos 4 
Str “cavidadi tfieq Nayi 30p 200e. O ibero 
Hecha la reduccion se aplica una:compresa arrollada, 
pasando'elidedo pulgar: por un:agugero «que debe tener 
en ebextremo que termina el rolloyiy. $e dan vueltásicireu- 
lares:4:la muñeca, cubriendo la:parte inferior del antebra: 
zo y una gran parte de lamano. Despues: se aplica una ven- 
da de tres varas de largo y dos.dedos de ancho, con la que 
se forma un ocho de cifra en espiga, haciendo de modo que 
todos los crezados correspondan “precisamente encima dél 
Jugar que-ocupabaelhueso-dislocado.y:sew al lado: de la 
extension , de la flexion-3de laabduccion y úodesla-adduc> 


. 


cion. Conel resto de la venda se dan vueltas circulares por 
encima y debaxo de la articulacion. La palma de la ma- 
no se llena con una pelota blanda, y se aplica á la ma- 


no una compresa de quatro ramales , de los quales los dos 
> Ln j 
pa 
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pasan por encima del pulgar , y. los otros dos.eubren to- 
dos los dedos y sujetan la pelota. Todo el aparato se ase- 
gura con una venda de dos varas de largo y: dos pulga= 
das de ancho , y se moja con buen aguardiente aromá- 
tico , ó alcanforado. Finalmente se pone el brazo en la 
charpa , y se acomoda como se dixo en el capítulo de la 
luxacion del brazo. 

No hay luxacion en que sea tan necesario como. en 
ésta el régimen, las sangrías , y «los remedios generales 
para precaver los accidentes. Los que no están muy prác- 
ticos, por lo comun caen en la falta de no sangrar inme- 
diatamente y con abundancia , creyendo que no es ne- 
cesario si la calentura , el dolor., ó la inflamacion actual 
no lo piden ; pero no reflexionan: que despues de la re- 
duccion del/hueso pueden cesar los accidentes sin que 
estén destruidas las causas próximas de la inflamacion, de 
la calentura , y la repeticion de los dolores. 

Habiendo padecido mas , respectivamente, los tendo- 
nes y ligamentos , que el resto de la articulacion ; estan- 
do la sinovia derramada en gran cantidad en las vaynas 
de los tendones ; no pudiendo absorverla por estár hin- 
chadas las glándulas ó poros que sirven para recoger éste 
líquido ; se ve, que sin atender á. los: dolores es nece- 
sario sangrar para desahogar los vasos sanguíneos que 
riegan las vaynas de los tendones y las demás partes de 
la articulacion , y hacer de este modo , que: las arterias, 
ménos llenas , suministren ménos sinovía, y que desaho- 
gadas las venas , puedan recibirla mas fácilmente de los 
vasos linfáticos. Por este medio es fácil precaver lo grande 
de los accidentes , pero:si en los principios.se omiten 
las sangrías , quando despues aparecen los síntomas , mu-. 
chas. veces no se pueden corregir. 
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CAPITULO XI 
De la luxacion de los dedos. 


Los primeros falanges de los dedos -se articulan por ro+ 
tacion con los huesos del carpo , los otros están unidos 
entre sí por charnela. El primer falange del dedo pulgar 
está junto por una especie de rotacion con el quinto hueso 
del carpo, y tambien: se halla articulado por rotacion con 
el segundo falange , y éste lo está por charnela con el 
tercero. Se sabe que todas estas articulaciones se mueven 
por los músculos sublime , profundo ,“el flexór propio 
del pulgar , los lumbricales, los extensores, tanto co- 
munes como propios, los interhuesosos, el tenar, an- 
titenar , hipotenar , antipotenar, y abductor del índice; 
Es de advertir, que por encima de las articulaciónes de 
los falanges hechas por charnela solo pasan tendones, y 
por encima de las que son hechas por rotacion pasan 
, Cuerpos musculosos, 


0 à - 
Especies de luxaciones de los dedos, y sus signos. 


Todos los falanges de los dedos pueden luxarse al 
lado de la flexion © al de la extension ; ácia adentro ó 
ácia afuera. La luxacion se hace mas facilmente al_lado 
de la iflexion que al de.la: extension, y las luxaciones 
laterales son «mas dificiles que las otras dos. Finalmente, 
los. falanges articulados por rotacion están mucho mas 
expuestos á la luxacion, que los que están articulados 
por charnela : las razones de esto se han dado en el ca- 
pítulo general. e 
i; Quando está luxado el primer falange del pulgar al 

lado de la flexion, se halla el dedo extendido , y los 
tendones extensores sobresalen ácia afuera» Ak contrario, 
quan= 
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quando la luxacion es al lado de la extension , está el 
dedo doblado , y la cabeza del falange hace eminen- 
cia ácia afuera. Quando la luxacion es afuera , se en- 
cuentra la extremidad del pulgar vuelta ácia el cuer- 
po; y quando es adentro , esto es al lado del cuerpo, 
se halla inclinada á los otros dedos. Las luxaciones del 
segundo falange del. pulgar:, y las de los primeros fas 
langes de los otros dedos , tienen los mismos signos 
poco mas ó menos , y son tambien mas faciles de co- 
nocer ; porque las articulaciones están menos «cubiertas 
de músculos.: En quanto á las luxaciones que sobrevie- 
nen á los falanges juntos por charnelas , son tam facis 
les. de conocer con la vista y el:tacto , que nadie puede 
engañarse. 

Nada hay que decir en particular de las causas de 
estas luxaciones., pues. son las caidas , los: golpes:;: los 
esfuerzos , y finalmente las torceduras que' padecen los 
dedos quando se agarran ó meten en algunos cuerpos 
sólidos, l 


Prognóstico y cura de la luxacion de los dedos. 


Si los primeros falanges son mas faciles de luxarse, 
tambien se lés coloca con mas facilidad que é los otros; 
no obstante, el primer falange del pulgar no se reduce 
sin algun trabajo , porque estando cubierto con el te» 
nar, antitenar y el abductor:del' índice, es dificil 'agar- 
rarle con bastante seguridad para ¿hacer las extensiones, 
y vencer la resistencia de estos diferentes músculos. Tam- 
bien es dificil mantener reducida esta luxacion , asi como 
las de los demas falanges articulados por: rotacion. Fi- 
nalmente , los últimos falanges ofrecen tan poco espa- 
gio: para poderlos agarrar ', que cuesta bastante trabajo el 
reducirlos. y 

Hechas las extensiones y la reduccion , se aplica al 
rededor de la articulacion dos pequeñas compresas cru- 

Za- 
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zádas, habiendolas mojado antes en aguardiente , despues 
con una venda angosta se hace una especie de espiga en 
la luxacion de los falanges del pulgar , 6 en la de los pri- 
meros falanges de los otros dedos ; en la de los demás fa- 
langes solo se hace un vendaje circular. Se pone una pe- 
lota, sobre la qual se acomodan los dedos en una media- 
na flexion, se cubre la mano con una compresa de dos 
ramales , y todo se asegura con una venda, despues' se 


coloca en la charpa, y se continúa la cura como en las 
demás luxaciones. : 


CAPITULO XII. 
De la luxacion del musto, 


| articulacion del hueso del muslo con los huesos de 
las caderas , se hace por rotacion. La cabeza del femur es 
muy gruesa , y la cavidad cotiloyde muy profunda: una 
y otra están cubiertas de un cartilago liso , 4 excepcion 
de los parages que no tienen frotacion , esto- es en las 
ataduras de un ligamento que se halla en lo interior de 
la articulacion , que se une á la cabeza del femur un 
poco mas abaxo de su medio , y toma origen de la parte 
excentral é inferior de la cavidad cotiloyde donde hay 
una sinuosidad, en la qual se hallan acornodadas las glán- - 
dulas sinoviales. En la circunferencia de la cavidad co- 
tiloyde hay unos rebordes cartilaginosos , á los que sé 
ata tambien un ligamento capsular muy fuerte ,'que ter- 
mina en el cuello del femur. Esta cavidad es mas pro= 
funda en la parte superior posterior , que en la inferior 
anterior. Por su parte inferior tiene una semiluna' cerrada 
con un ligamento , que por debaxo de él pasan los vasos 
que llevan el nutrimento á un ligamento interior, cono= 
cido con el nombre de ligamento redondo , y á las demás 
partes de la articulacion. Por debaxo, y al lado de esta se- 
miluna se halla ácia adelante ð ácia adentro , el grande 


Que”. agu- 
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agugero ovalado que está cerrado con un ligamento y los 
dos músculos obturadores, f i 
Los músculos que mueven esta articulacion son los 
- mas robustos de todos , particularmente los gluteos , que 
- llevan el muslo ácia atrás y ácia afuera. El triceps que 
le tira adelante es tambien muy considerable ; y si el 
soas, el_iliaco y el pectineo:no tienen tanta fuerza en 
la. apariencia, se puede mirar su situacion y su paso por 
encima del pubis como una especie de suplemento , por 
cuyo medio doblan el muslo con bastante vigor. Los 
músculos quadrados , piriformes , obturadores, y geme- 
los tambien tienen bastante fuerza ‚no solo por su si- 
tuacion ventajosa , sino tambien porque su masa carnosa 
forma muchos músculos cortos, 
De todas las articulaciones por rotacion , la del mus- 
lo es la que con mas dificultad se loxa; porque 1. La 
cabeza del femur es muy grande , y la cavidad cotiloyde 
Muy profunda. 2. No hay articulacion que esté cubierta 
de tantos músculos ni tan fuertes como los que defien= 
den la del muslo, y resisten á los esfuerzos que po- 
drian luxarla. 3. La cápsula ligamentosa, que es mu 
fuerte, y que goza tambien de la naturaleza de carti- 
lago , abraza exáctamente la cabeza del femur hasta su 
parte estrecha; esto es , hasta por debaxo del exe de 
esta cabeza', del lado que corresponde al cuello, lo que, 
como se dexa conocer, afirma mucho la articulacion, 
y hace extremamente dificil la luxacion. 4. El liga= 
mento redondo se opone á que se aparte el hueso, aun- 
que á laverdad no en todas direcciones , porque no está 
atado precisamente en lo mas profundo de la cavidad, 
ni. al medio de la cabeza , pero á lo menos resiste á 
muchas especies de luxaciones. ç. Finalmente , solo por- 
que el muslo no tiene movimiento tan libre ni tan ex- 
tenso como el brazo , éste, como se ha dicho varias 
yeces , debe Juxarse con mas facilidad ; porque las ar- 
ticulaciones , cuyo movimiento es mayor y mas facil, 
es- 
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están respectivamente menos aseguradas que las otras.: 


X 


Diferentes especies de luxaciones del muslo. 


El muslo se luxa arriba y ácia adentro , arriba y ácia 
afuera, abaxo y ácia adentro , y abaxo y ácia afuera. 
La luxacion abaxo y ácia adentro es la mas facil. 
1. Porque:la cavidad cotiloyde es menos cóncaba de este 
lado , y se halla en él una semiluna que siendo formada 
por solo un ligamento , dexa , digamoslo asi, una bre- 
cha que facilita la salida del hueso al lado del agugero 
ovalado. 2. Hallandose el ligamento redondo más cerca 
del borde de la cavidad en el lado interno, puede apar- 
tarse mas la cabeza del hueso en este lado que en los Otros, 
sin que el ligamento se oponga á ello. 3. Los músculos 
que podrian oponerse á la luxacion de abaxo y ácia aden- 
tro, son los que pueden resistir menos ; de modo que 
para luxar el hueso de este lado , tienen los esfuerzos 
menos obstáculos que vencer. En "Gu 

Por las razones contrarias debe ser menos freqüente la 
luxacion arriba. 1. Los bordes de la cavidad están alli mas 
levantados. 2. No puede luxarse el hueso de este lado sin 
que se rompa el ligamento redondo > y sin que sea el es- 
fuerzo muy violento , porque si es mediano, este liga: 
gento , capaz de una cierta resistencia , podria impedir 
que se apartase la cabeza del hueso. 3. Finalmente , los. 
músculos mas poderosos se oponen á ésta dislocacion. 

La luxación arriba y ácia afuera es aun mas dificil 
que la de arriba y ácia adentro. 1. Porque está mas levan- 
tado el borde de la cavidad ácia afuera, lo que forma un 
obstáculo casi invencible. i2. Porque tres músculos de los 
mas robustos , el grande , el mediano > y el pequeño glu- 
teo , hacen á este lado, respecto de la cabeza. del femur, 
lo que el deltoydes hace por la: parte de arriba respecto 
de la del humero. <- ERNIS 
La luxacion abaxo y ácia atrás es:la mas dificil de 
es to- 
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todas , porque los: múculos se inclinan siempre á tirar el 
muslo arriba y ácia afuera, y además de esto , el reborde 
de la cavidad no tiene brecha. en este lado como la que 
tiene ácia adentro. Tambien hago juicio que no hay otras 
luxaciones ácia abaxo , que las que se hacen ácia adentro, 
y me parece imposible que la cabeza del femur se man- 
tenga fixa sobre el hueso ischion ,de.modo que pueda 
resistir á la contraccion de los músculos que la tiran ar- 
riba , como resiste quando siendo echada ácia adentro se 
encaxa y acomoda en el agugero ovalado. 


Signos de la luxacion del muslo. 


Los signos que manifiestan que el muslo está luxado 
arriba y ácia adentro, son : 1. El tumor que forma la ca- 
beza del femur encima del pubis. 2. El muslo está. mas 
corto; porque la cabeza del hueso se halla encima de la 
cavidad cotiloyde. 3. El gran trocanter y el pliegue de la 
nalga se hallan por la mismarazon mas levantados, y ade- 
más de esto la nalga está aplanada; porque siendo echado 
ácia adelante el hueso del muslo , sostiene menos su re- 
dondez, y los músculos que se atan posteriormente al gran 
trocanter están algo estirados. 4. La rodilla y el pie se 
hallan un poco vueltos ácia afuera , por la tension de los 
obturadores. ç: El muslo está algo extendido ø inclinado 
„ácia atrás ; porque los músculos gluteos están contraidos, 
y el soas, el iliaco y el pectineo se hallan relaxados. 
6. No puede doblarse el muslo sin grandes dolores; por- 
que entonces están demasiado tensos los músculos glúteos, 
y tambien por la compresion que padecen las partes sobre 
las quales apoya la cabeza del femur. 7. El muslo y toda 
la extremidad inferior se hincha y entorpece ; porque 
la cabeza del hueso comprime los troncos de las ve- 
nas , de las arterias y de los nerviós que se distribuyen 
en ella. Tambien se entumece el escroto , tanto por 


una consegiiencia de la hinchazon de. las partes E + 
ia- 
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diatas', como por lo que padecen los vasos espermáricos. 
w» Quando la luxacion es arriba y ácia afuera se conoce: 
1. Por la eminencia ú desigualdad que hace en la parte el 
hueso dislocado. 2; El muslo está mas corto y el pliegue 
de laimalga masválto”; porque se ha subido el femur. 

. El'muslo; la ipierna y. el pié se tencuentran vueltos 
ácia adentro; porque los músculos gluteos se hallan re- 
laxados , y “el triceps está en contraccion. 4. No puede 
llevarse el muslo ácia'afuera sin dolor; porque se extien= 
de demasiado: el tricepsi y se alivia llevandó el: muslo 
ácia'adentro', porquese¡relaxa este músculo. 5. La punta 
del pie apoya enla tierra; porque estando el muslo acor- 
tado, procura el'enfermo suplir el defecto de longitud ex- 
tendiendo el pie. 6. Siente desde el pubis hasta la parte 
media del muslo‘, una especie de cuerda tirante ; lo que 
noes otrá-cosa'que las diferentes cabezas . del triceps, 
que 'realmente'se hallan en una grande tension... +00! 
t Los'signos:de la'luxacion abaxo“y ácia adentro , som 
1. Un tumor que se advierte debaxo de la ingle, formado 
por la cabeza del femur que se halla en el agugero ova- 
lado , el qual hace una especie de cavidad que ofrece me 
jor disposición que ninguna otra parte para que se aco- 
mode'el huesó del muslo arrojado“ ácia:adentro. -2; El 
muslo que padece, está mas largo. que el sano ; porque el 
agugero ovalado sobre el qual apoya la cabeza del hueso, 
se halla mas baxo que la cavidad cotiloyde. 3. El plie- 
gue de la nalga se halla por la'misima: razon: mas baxo 
del lado luxado que del otro ; la nalga aparece además 
de esto, hueca , ó 4 lo: ménos aplanada; tanto porque 
el gran trocanter que sigue la dislocacion de la cabeza del 
femur es echado adelante y no forma ácia afuera su emi- 


nencia natural, como porque por la separacion del gran 
trocanter están extendidos los. músculos: de la nalga, y 
por consiguiente aplanados: 4. El pie yila rodilla se ven- 
cuentran vueltos ácia afuera ; porque luxado'él muslo ácia 
adentro, le tiran al lado opuesto -los músculos gluteos. 

$ 


128 Tratado de las" Enfermedades 


5. No puede llevarse-el muslo:ácia adeħñtro sin dolor; pot- 
que se violentan los músculos gluteos que están tensos «y 
en contraccion ; además de esto, la cabeza del femur 
apoya con rudeza sobre el músculo obturador externo, 
lo que le comprime y. aumenta el: dolor, 6. Como la 
extremidad ¡inferior «del lado luxado está mas larga que 
la del lado opuesto, no puede igualarla el:enfermo quan- 
do se le pone de pie , sino doblando la rodilla py si quie- 
re extender la pierna tienè que echarla adelante , ó in- 
clinarla al lado. 7. El 'enfermo,hacesal andar, digamoslo 
asi, una especie de rodeo con la pierna ; porque:el muslo 
sano no:puede mantener el cuerpo: levantado. lo. nece» 
sario: para que la extremidad luxada: no . toque: en' la 
tierra , y pueda echarse la pierna extendida directa- 
mente adelante , lo que es preciso para andar con faci- 
lidad ; y asi, se halla obligado á echar ácia afuera el muslo 
luxado , formando un:medio círculo. con: el: pie: para pa- 
sarle adelante del otro. 8. El enfermo apoya la. planta 
del pie toda de un golpe, y 4 un mismo tiempo: desde 
los dedos hasta el talon; porque toda la extremidad in- 
ferior , que ya está demasiado, larga, sei alargaria mas 
si, la punta del pie-ó el :talon, tocase «primero en; tierra: 
Esta-es la razon por qué los que. padecen.una paralisis 
de los músculos flexores del pie andan aun con:mas di- 
ficultad'; porque para sentar de plano el pie, que cuelga 
y arrastra por el suelo , se yen. precisados á echar mu- 
cho: la pierna ácia: afuera, 100 ponatisa sobiri 
progs Prognóstico de la:luxacion. del muslo: 

- ee r PA en 

Todas la luxaciones del muslo son molestas , pero no 
todas lo. son igualmente. La menos incómoda es la que 
se hace abaxo, en la qual la cabeza del hueso se halla 
en el agugero ovalado ; no obstante ,. algunas veces es 
mas dificil de reducir que las otras; ¡pero aun quando no 


se pueda hacer la reduccion , muchas veces no dexa de 
an- 
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andar el enfermo ; y al contrario , casi siempre le es im- 
-posible mantenerse sobre el muslo quando no se han po~ 
dido reducir las otras luxaciones. Aunque digo.que puede 
andar el enfermo quando la cabeza del. femur.se halla 
en el agugero ovalado , no digo que esto sea inmediata- 
mente, ni con tanta facilidad como si estuviera el hueso 
en su cavidad natural. El enfermo cogea necesariamente, 
y tiene todos los accidentes de la. luxacion de un muslo; 
excepto no obstante el dolor , que cesa despues de un 
Cierto. tiempo. To 
La facilidad de andar consiste,en que el hueso. del 
muslo.se acomoda tan:bien en-el agugero:ovalado , que 
«con el- tiempo se mueve alli casi con tanta libertad como 
- se movia en la cavidad cotiloyde. Tambien se ha visto al- 
gunas veces que se han formado al rededor del agugero 
„ovalado , rebordes tan altos y firmes como los de la cavi- 
dad cotiloyde, y esto acredita lo que dixe en el primer cą- 
«pítulo, hablando de la luxacion:complicada con fractura, 
-quando propuse; hacer la reduccion del hueso luxado des- 
pues de estár asegurado el callo, y perfectamente conso- 
lidado el lugar de la fractura. Sila cabeza del femur puede 
formarse una cavidad proporcionada á su figura en un lu- 
gar en que jamás ha estado, y: en donde debe considerarse 
como un cuerpo extraño, con.mas razon se podrá colo- 
car un hueso en una cavidad que le es propia, y en donde 
antes estuvo, la qual , en el espacio de algunos meses no 
puede haber mudado mucho su.figura natural. 
-p| Quando el muslo está luxado arriba, es dificil é incierta 
«la curacion, aunque. se haya hecho. bien la reduccion; 
, HRorque es preciso que en estas especies de luxaciones pa- 
o e ligamento redondo, y porque,su reunion 
PS F. pes Ogra por mas medios que, se ¿empleen en 
E sarta. La mas dañosa de todas las luxaciones del muslo 
e dls ue mb pta cm 
“grand pa d ueso los vasos crurales, sobrevienen 
i es accidentes,.como, se ha ¿SEO refiriendo los signos. 


Quan- 
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Quando sobreviene la huxaciottucho tiempórdes pues 
de ¡una caida 'sobre:el gran trocanter, mo-'se'debe esperar 
la curacion. Aquino hablaré mas de'esta especie de luxa= 
ción , de la queno ha:escrito Autor 'alguno' que yo sepa; 
pero como me parece. importante tratarlaá fondo, haré 
paraesto'un artículo separado al fin de este:capítulo.: + 
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SO Cura de la luxación del muslo. E 
= Para reducir el+muslo luxado , en qualquiera lugar 
«que sé halle la cabeza del femur ,es menester hacer siem- 
pre la extension y contra-extensión , y despues conducir 
el hueso á su lugar. Para executar estas Operaciones 'no se 
emiplean' tantos medios como para la luxacion del brazo, 
pues solo se emplean las manos, los lazos y las trochleas 
simples ; á los quales juntaré' la máquina que dexo ex- 
“plicada.'” 13 (39 xt 90) 0 i NDH o 20 e: y 
iia Erh ió son Agui menos suficientes que en otra 
parte ,'no'sólo porqué siendo las partes mucho mas grue- 
“Sas no 'púeden abrazársé con seguridad con las manos 
de los ayudantes', sinó tambien , porque son los músculos 
Ael hiittd mucho ‘nias robustos jy- es necesario que la 
fuerza delas exténsiotics sea tambien" mucho mayor para 
“vencer sul résiótericia! y "podef “acercar lo necesario el 
huéso hixádó para ponerle 4 nivel de la cavidad en que 
IRA LORA DARIO CESA TE 
En quanto á los 14z0s'; el uno sirve para hacér Ta es- 
"tension; y se aplica'á iea pas inferior del mistö. fhmedi - 
“tamente por eficimá/de Tos condilos del femuf!* ePótro'es - 
“un lazo ASxaL cof et qual se retiene “el cuerpo y y para 
“esto se coloca en lá ingle" de módo que úno de'los ca- 
bos pase por debaxo de'lá nalga”, “y 'el otro por encima 
del vientre, se“uhen los dos 4 quatro dedos de distan= 
cia por ericimál de la cresta del hueso ileo, y en ésta parte 
tira de este lazo un'sugero de fuerza , O Se pasa por su 
“asa otrá cuerda capaz de resistir , la:qual'se sujeta "4 a 
pun- 
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punto' fixo.: Tambien:se. pueden hacerlas extensiones por 
medio de:los lazos', con las manos ,:0 sirviendose de lás 
trochleas. ~ ( (Mobri 
`. Ya se intente reducir el muslo con estos medios, ġ 
ya se haga uso de la máquina, se deben observar:tres.co- 
sas. 1. Que el enfermo esté echado. sobre el 'lado:opuesto 
á la luxación. 2. Que tenga la -pierna' doblada. 3. Final= 
mente, el Cirujano siempre. atento al efecto de las exten- 
siones , operará á tiempo con sus manos segun las espe- 
cies de luxaciones. toq 
Para servirse de la máquina propuesta. nasha! deies- 
tár abierto el apoyo, ó álo: menos no:es necesario qué 
pase el muslo por.su hendidura, como” el.brazo-: basta 
que una de las vendas que forma el hojalsapoye por-su 
medio sobre la tuberosidad del ischion , de.modo: que:los 
dos extremos en donde están las: vaynas en que'han de 
entrar los extremos «de: lós brazos' de la ¡máquina pasen 
uno por delante, y otro. por. «detrás. La máquina:se co- 
loca tambien entre los! muslos , sé.ata: el, lazo ¡del «muslo 
al cordon: de la. trochlea movible; y €n lo demás se 
procede. como se: explicó hablando 'de la reducción del 
brazo, modas estas ieri kl cad olinadi nó 
2 'Srel,muslo estáluxado arriba y ácia adentró., esto: es, 
sobre.el hueso pubis), el extremo. inferior de, la. máqui- 
Ma se Inclina algo:ácia atrás: al empezar :la; extension, 
y quando:se hace juicio. que ésta.es suficiente y se acerca 
ácia adelante, Al contrario , si el: muslo. se halla luz 
Pto atribas yuKeikiafudea ¿ral empezar «la extensión se 
eva. el extremo.de: la. máquina adelante s» Y se empuja 
Pa iatras- quando: parezca, que se-han-alargado bastante 
los.múseulos. El Cirujano procuraráal mismo, tiem po con- 
dncir con Sus: manos la cabeza del hueso ; y dirigirla á 
Bd uc E e E tdo coman 
reduccion; mover el muslo a ea qu Pp 
diextremidad de-la/ máquina átia adelante ae ana 
a : quina ácia adelante -ó ácia atrás: 
pe R 2 Mu- 
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Muchas veces es muy dificil, como ya se ha dicho, re- 
ducir el muslo luxado abaxo y ácia adentro sobre el agi- 
gero ovalado. No obstante , las extensiones deben ser muy 
ligeras , esto es, que no es necesario alargar mucho el 
miembro , pues lejos de haberse acortado , al contrario, 
está demasiado largo. Pero aunque solo se trata de desem: 
barazar algo la cabeza del hueso , no puede hacerse esta 
extension sin mucho trabajo ; porque los músculos mas 
robustos se hallan tensos , y lo están tambien casi todos, 
por estár el hueso apoyado en un lugar mas baxo que su 
cavidad natural. La extension debe continuarse hasta que 
la cabeza del hueso se haya puesto enfrente de la cavi- 
dad cotiloyde', porque si antes que llegue alli :se cesa de 
resistir á la contraccion de los músculos , sucederá que 
por esta misma contraccion se volverá á apoyar fúertez 
mente la cabeza del hueso ácia el borde de la cavidad, 
y no podrá deslizarse dentro, de modo que serd'preciso 
empezar de nuevo las extensiones: ~ Mb 

Para hacer esta reduccion se disponen los lazos como 
para las demás luxaciones , y con una servilleta anudada 
por dos de sus ángulos , se forma una asa por la qual se 
pasa el muslo: hasta la ingle. Mientras se hacen las exten- 
siones, el Cirujano manda tirar ácia:afuera esta servilleta, 
y al mismo tiempo: comprime él sobre el condilo externo 
del femur para inclinarle ácia adentro , y de 'este modo 
desembaraza la cabeza del hueso del agugero ovalado, y 
la coloca en su cavidad... 

Para reducir con facilidad ¿el muslo luxado abaxo y 
ácia adentro , junto yo 4: los brazos de la máquina dos 
especies de medias lunas, Lám. 1. fig. 15. de las quales la 
una apoya sobre el hueso ileo; y la otra en la parte me- 
dia del muslo; paso tambien una servilleta por la ingle, 
ato el asa al cordon de la trochlea movible , y doy vuel- 
tas á la llave: Por este medio hago tres esfuerzos diferen- 
tes, la media luna superior apoya contra el hueso de la 

‘eadera , la inferior empuja la parte baxa del mm E 
e 
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adentro, la servilleta tira la parte superior del femur 
ácia afuera, y el concurso de estos tres movimien= 
tos casi siempre se hace la reduccion sin trabajo , y sin 
que sea necesario hacer otras extensiones. i 

Si no he dado signos para distinguir la luxacion de 
abaxo y ácia afuera, es porque nunca la he visto , y por- 
que tambien me parece imposible, sino es que sea en el 
caso de estár paralíticos los músculos que pueden tirar ar- 
riba la cabeza del femur , pero en este caso se conoce 
qué signos serian los de esta luxacion. Para reducirla no 
habria necesidad de hacer extensiones , bastaria solo que 
el Cirujano aplicase una mano á la parte interna de la 
rodilla , y otra á la.parte inferior y externa de la pierna 
doblada, y que hiciese una especie de contrapeso , con 
lo que volveria la cabeza del hueso, y la conduciria á 
su cavidad, pero esta reduccion serviria de poco si no se 
remediaba la paralisis , pues mientras subsistiese , con fa- 
cilidad volveria á salir el hueso de su cavidad. 

Supuesto que la luxacion fuese completa , lo que se 
ha dicho ser extremamente dificil, las extensiones serian 
inútiles, y'si la cebeza del hueso estuviese ácia adentro 
sobre el reborde de la cavidad, bastaria aplicar una mano 
á la parte interna y superior del muslo, para empujar 
ácia afuera la parte superior del femur , empujando al 
mismo tiempo ácia adentro con la otra mano la parte 
inferior de este hueso. Si la cabeza del femur se hallase 
sobre el reborde de la cavidad ácia la parte de afuera, 
se la haría entrar en ella apoyando una mano sobre el 
gran trocanter, y tirando con la otra la parte inferior del 
muslo ácia afuera ; y se la dirigiría de arriba abaxo ú de 
abaxo arriba, segun que se hallase encima ú debaxo de la 
cavidad, 

Hecha la reduccion se aplica una compresa de ocho 
dobleces y cortada en media cruz de Malta, bastante lar- 
ga y ancha para ceñir con ella toda la articulacion del 
muslo. Se hace una. espiga con una venda de quatro de- 
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dos de ancho, y seis ó siete varas de largo: con una com- 
presa de dos ramales se cubre la parte en donde se pu- 
_sieron los lazos , se sostiene con una Wi , y todo el 
aparato se moja con aguardiente aromático. El enfermo 
debe estár en la cama, guardar dieta, y se le sangra mas 
ó menos segun los accidentes. En las luxaciones arriba 
es necesario aplicar los aparatos mas apretados , y que la 
quietud sea mucho mayor que en las demás luxaciones, 
por la rotura del ligamento redondo , cuya reunion es 
dificil , y necesita mucho tiempo. 


De la luxacion del muslo ocasionada por las caidas sobre 
el gran trocanter. Eet 


Esta especie de luxacion, aunque muy fregiiente, paz 
rece ser poco conocida. No sobreviene inmediatamente 
despues de las caidas , y solo som causas remotas. Y asi, 
sucede que estando bien asegurados de que:en el instante 
de la caida no hubo dislocacion, si algun tiempo despues 
se luxa el muslo, no lo advierten los que no están ins. 
truidos de la posibilidad de esta luxacion , ó 4 lo menos 
no la conocen sino quando ya no es-tiempo de reme- 
diarla Digo esto por. haberme engañado yo mismo , y 
despues de haber reflexionado sobre las causas de mier» 
ror, doy mis observaciones en este asunto. ormin 

Quüando'en una caida se recibe el golpe sobre:el gran 
trocanter , es empujada violentamente la cabeza del: fe= 
mur contra las paredes de la cavidad cotiloyde:, y. como 
la cabeza llena exáctamente la cavidad, los: cartlagos, 
las glándulas sinoviales , y el ligamento interno de «la ar» 
ticulacion, deben padecer una gran contusion., «que será 
seguida de obstruccion , de inflamacion y absceso. Lasi- 
novia principalmente, se acumulará en la cavidad de la 
articulacion , la cápsula ó membrana ligamentosa se ex, 
tenderá , y la cabeza del hueso empujada. poco 4 poca 
ácia afuera, al fin se luxará del todo. haii i 

: er- 
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hb IDerramándose continuamente la sinovia en la articu- 
lacion , entonces mas que en el estado natural, y no di- 
sipandose con los movimientos de la parte , no debe ex- 
trañarse que se acumule y llene la cavidad de modo, que 
“eche fuera la cabeza del hueso, lo que hará con tanta 
“mas facilidad, quanto relaxando los ligamentos los pone 
«en estado de no poder resistir á la fuerza con que ella 
empuja el hueso fuera de su cavidad , ni á los esfuerzos 
que hacen los músculos para tirar arriba la cabeza del 
femur. No solo se extenderá la cápsula, sino tambien el 
ligamento se alargará poco á poco , causando un dolor 
muy vivo que se aumentará por grados, y no disminuirá 
“hasta que este ligamento“ enteramente relaxado ó roto, 
haya abandonado la cabeza del hueso á todo el poder de 
los músculos que la tiran arriba. | 
«Por lo que se acaba de decir'se vé, como el femur sin 
haber sido dislocado en el instante de la caida, puede lu- 
“xarse' mucho tiempo despues. La cabeza del hueso guarda 
tambien su situacion natural por bastante tiempo, y hasta 
que la sinovia la echa fuera de su cavidad no empieza á 
‘acortarse el muslo ; aunque para que empieze á acortarse 
‘Ro es necesario que salga del todo la cabeza del femur. 
En efecto, se va poniendo:mas corto á proporcion que 
“la-cabeza es 'empujada ácia afuerá por la sinovia. l 
Como esta cabeza eside figura esferica , y la porcion 
"que recibe la cavidad es, quando:masy la mitad de: una 
“esfera”, los: músculos -pueden'efectivainente “Empezar :á 
rar el imusloácia árribd y comipoco: que la sinovia isë- 
“paré la cabeza del fermur debfondo: de su cavidad: Si! ep- 
«LOnces se'midiesé el músló desdé er lugar en donde lacca- 
‘beza del hueso: toca al! borde superior de sú cavidad', se 
‘le hallaria ya mas corto, y quanto mas salga*la cabeza, 
«Mas perderá el muslo de sù longitud.: Quando» la cabeza 
del femur haya sálido enteramente,'su parte superior que 
en el estado natural corresponde al centró ó al 'medio de 
la cavidad cotiloyde ;se hallará'en el borde superior de 
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esta cavidad , y el muslo estará mas corto la mitad del 
diámetro de la cabeza del hueso, 

Si luego que la cabeza del hueso sale del todo de su 
«cavidad , no es llevada mas lejos por la accion de los 
músculos , es porque todavía la retiene el ligamento re- 
«dondo ; y es facil comprehender que entonces deben au- 
mentarse mucho los dolores. En efecto, mientras que es 
retenida alguna porcion de la cabeza por el reborde de la 
cavidad , el ligamento redondo parte con el reborde el 
esfuerzo de los músculos, y no se aleja la cabeza siño 
poco á poco; pero habiendo salido enteramente, sufre el . 
ligamento por sí solo el esfuerzo de los músculos, los do- 
lores se hacen insoportables, y duran, como ya se ha di- 
cho, hasta que la rotura del ligamento ó su entera rela- 
xacion , permite á los músculos apartar el hueso quanto 
pueden con su mayor contraccion. Lleyada de este modo 
arriba y ácia afuera la cabeza del hueso , puede volverse 
adelante ó atrás, pero mas bien atrás: y se conoce por 
los signos que quedan referidos para distinguir las luxa= 
ciones de ácia adelante ó ácia atrás. 

Esta enfermedad es incurable, quando por no ser co- 
nocida desde luego no se hacen en tiempo los remedios 
que convienen para precaverla. Yo lo he conseguido mu- 
chas veces con el uso de defensivos compuestos de cla- 
ras de huevos , polvos de alumbre , y aguardiente aro- 
mático, en que mojaba compresas de ocho ó diez do- 
¿bleces , las aplicaba á toda la articulacion , y las mante- 
nia con un vendage contentivo , y sin quitar este aparato 
le humedecia dos ó tres veces al dia con este mismo re- 
medio. Colocaba cómodamente al enfermo en la cama, 

le encargaba evitase todos los movimientos que pudie- 
sen excitar dolor. El primer dia: le sangraba dos ó tres 
veces, y en los siguientes repetia las sangrias mas ó menos, 
segun lo pedia el dolor, y lo permitían las fuerzas ; pues 
es necesario no omitir las evacuaciones de sangre en este 


caso, si se quiere evitar la obstruccion de los vasos, la 
in- 
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inflamacion, y el absceso en la articulacion. Ordenaba uñ 
régimen humectante y atemperante ; finalmente, lograbå 
mucha utilidad con los zumos depurados delas plantas 
ligeramente amargas; de los anodinos y narcóticos, pru- 
dentemente administrados: - . . Tir. k- E 

Las resultas de estas luxaciones son diferentes ; algu- 
nas ocasionan paralisis de la extremidad inferior 3 Otras 
atraen tumores que se supuran ; otras no tienen ninguna 
conseqúencia mala sino la cojera : y de éstas unas dexan 
una figura tan contrahecha que no puede andar el enfer- 
mo ; otras le dexan andar , al principio cən una muleta; 
despues con un baston , y tambien se ve que con el tiem- 
po pueden andar sin estos auxilios.  ” 

La paralisis viene de la compresion del nervio ischía= 
tico , quando la cabeza del femur apoya contra él. Elen- 
flaquecimiento , la extenuacion de todo el miembro, y 
una frialdad casi continua en él, som sus efectos; 1 

«Los abscesos vienen de muchas causas y como ¿de la 
compresion de los vasos sanguíneos, de la misma parali- 
sis, y principalmente del dolor, el qualestrechando y. so~ 
focando los vasos sanguíneos y: linfáticos ¡ocasiona 'hin¿ 
chazon, dilatacion, rotura;de los yasos:, derrame, y con- 
version de la materia derramada en pus, Estos abscesos 
se forman en varias partés ; unos tienen su orígen en la 
cavidad de la articulacion , como sucede quando la sino= 
via fermentada :se: agría y Supura;otros se hacen en el 
lugar donde se halla la cabeza.del hueso luxado. Tambien 
los hay que se formán en los intersticios de los músculos 
gluteos, ó triceps; y finalmente otros que sobrevienen em 
las partes distantes de la articulacion , como en la rodi- 
lla, en la pierna, 6 en el pie. agria 

o he abierto»; muchos “abscesos. de: esta naturaleza, 
y. todos son dificiles de curar; pero los.que se forrian'en 
la cavidad cotiloyde ; ó en el lugar donde se halla la ca- 
beza del femur , son entre todos los'que con mas dificul- 
tad se curan. Casi siempre e mantienen fistulosos si no 

mue- 
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muere-el enfermo: de'calentura: lentà , de cursos, ú de- 
una disolucion general de la: masa de la sangre : de lo que 
se.sigue hinchazon en las piernas: y en los muslos; abo= 
tagarse la cara«y las. manos y y. despues hidropesía: del +pe- 
cho y vientre. Algunas veces. no; viven» los enfermos. 
mucho tiempo despues de la abertura. del absceso, por- 
que. sobreviene putrefaccion. á: la ulcera, y llegando á 
corromperse la. masa de la sangre con la. duracion de: 
la enfermedad: , con. los dolores, la calenturas, y las 
vigilias, son infructuosas la aplicacion de los.medicamen-. 
tos. mas útiles , y las operaciones.mas: bien: concertadas.” 
"Muchas. veces.se-hallan- los huesos. cariados:,. y no se: 
les puede remediar, tanto- por la dificultad que habria. para 
poder hacer las. operaciones. necesarias ,. como. porque las. 
fuerzas del enfermo.no. permiten quese hagan... 
v , En la abeftura de uno: de estos abscesos encontré los: 
huesos carnificados ; quiero: decir, que la-cabeza':del fes 
mur» y la.cavidad «cotiloyde , separadas una.de otra: por- 
la luxacion , pero descubiertas. las. dos «por. la: abertura 
del absceso. , teniania:misma: consistencia: y. el mismo co+ 
lor queda. carnes El: volúmen. de estos-huesos estaba: con= 
siderablemente:!aumentado-: y. se: asemejabah tanto 4la 
carne, que. vertian sangre almas leve contacto..No.es.esta: 
observacion. sola la: que tengo: de-esta especie ; mas: ade- 
lante referiré mucbas:que:no.son ménos: extrañas, y. que 
prueban qué si lasicarnes se-osifican , tambien. los: huesos, 
pueden ponerse semejantes: 4.las carnesi 00020 120 
zo Los abscesos. que: se-forman: en. los: parages: distantes: 
de la articulacion: ;,solo: tienen:de: particular que. muchas 
veces se renuevan. 90 > A l 
Quando las. Inxaciones deique:setrata no. tienen una: 
terminacion ¡funesta , «pueden: andar losrenfermos: como. 
se ha-dichio ,. pero son. atormentados + de dolores que' les 
producen: los»malos tiempos., y les hacen. renacer; ellos 
son, digamoslo así, barómetros vivientes , que anuncian. 
la lluyia , Ó el tiempo seco.. | 
Tam- 
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"Tambien he observado que'algunas veces se unen los 
huesos entre sipor una especie de callo y 'como'sucede en: 
las fracturas ,:lo que forma” una tespecie: de anquilosis. 
Las deformidades que quedan despues de“esta luxacion;, 
vienen „por lo regular , de la mala situacion que :se de- 
xa tener al enfermo , '4“quien es bastante dificil darle 
otraquezaquella en que padece ménos : dichoso quando 
esta situacion: no tiene nada de contrario. á la posición 
matatali lio partes 201 109 anos) doaludide cm 


CAPITULO' XII 


De la luxacion de la rótula, y de la tibia. 


A ungue pierna se compone de dos huesos; que sor 
el perone y la tibia , solo ésta se articula con el hueso: 
del muslo. Los dos condílos del femur son recibidos en 
_dos cavidades superficiales de la tibia. Además de los 
Cartilagos que cubren estos huesos en el lugar de su fro- 
tacion, hay otros dos semilunares que levantan los bor- 
des de las cavidades de la tibia , y las hacen mas profun- 
das, Estos cartilagos son movibles , y deslizan igualmen- 
te sobre el femur y la tibia, 4 la qual están particular- 
mente unidos: con fuertes espansiones ligamentosas. Loy 
ligamentos de esta articulación som muchos, además de 
los laterales y “el capsular que tiene de ¡comun ¿cop las 
demás charnelas , hay: en lo interior del ésta. articulación 
dos ligamentos cruzados , cortos, y muy fuertes. Final: 
mentes hay un ligamento anterior que contribuye tam- 
bien á asegurar la articulacion ) y ata'3la tuverosidad 
de la tibia, el pequeño: hueso que se Ilama‘ rótula o 
Choquezuela. dio Y 109% 911 
Este hueso está articulado por charnela'con el femur, 
y desliza en la especie de canalque forman las emit 
nencias anteriores ó prolongaciónes de losicondílos. La 
rótula no tiéne votro movimiento que el de baxarse y le- 
i 2 van- 
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vantarse.en-la-flexion y extension: dela pierna. Poraba- 
xo está fuertemente atada á la tibia por el ¡ligamento an+ 
terior: de. que se acaba de hablar: y poriarribasella dá 
ataduras 4 los músculos -extensores «de la pierna ¿+4 los 
quales., juntos con el ligamento anterior , sirve como de 
prolongarlos. La.capsula que junta el femur á la tibia, y 
que. contiene la sinovia ,.se ata tambien é la circunfe- 
rencia de la rótula, ¡y por este médio «tiene este hueso 
una articulacion comun con los huesos del muslo y 
de la pierna. Cd y 

La articulacion de la rodilla es entre todas las char- 
nelas la que parece ser mas dificil de luxarse. 1. Por- 
que la tibia y el femur se tocan por una superficie 
grande. 2. Porque estos huesos están sujetos con my- 
chos ligamentos: muy. fuertes. 3- Finalmente porque los 
cartilagos medios quebrantan una gran. parte de los 
movimientos violentos , y de los golpes que podrian 
loxar la pierna. dy 


DD 
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Diferentes: especies «, y. signos de las luxaciones de la 
-neto a moon tibia , y lacrótula. : pal 


La luxacion completa de la tibia parece ser caso tan 
raro como dificil; pero la incompleta puede hacerse con 
mas facilidad , ya adelante.O atrás, ya adentro. ó; afuera. 
En estos casos: la «extremidad; inferior de la pierna. estara 
siempre vuelta: del lado opuesto á la-Juxacion,-lo que no 
sucederia si ésta fuese completa. En lo demás, para coż 
nocer y distinguir, las luxaciones de la piernas; Y Sus €s- 
pecies,, no hay; neeesidad:de. mas signos que: la grande 
deformidad que se halla en. la¡ articulacion ,:Y que tan 
sensiblemente se ofrece á la vista y al tacto. 10050 

Estando la rótula, como.se ha visto fuertemente ata- 
da á la tibia, no puede: luxarse la pierna sin que se dis- 
logue tambien la rótula y siga: 4 la.tibia luxada, sea aden- 
tro ó afuera, adelante O atrás ; ¡de modo Que da rótu- 
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la se'apartará mas ó ménos , segun que se sepáre mas ó 
ménos la tibia. y! 
< Fambien puede luxarse la rótula independentemente 


de la tibia. Quando se luxa ácia adentro , la cavidad ex- 


terna de la rótula , O la que recibe el condílo externo del 
femur , se halla sobre el condilo interno ; y al contrario, 
en la luxacion ácia afuera la cavidad interna de la ró- 
tula es quien recibe el condílo externo del femur. Algu- 
nos prácticos creen que la rótula puede tambien luxarse 
sola , sea arriba, ó abaxo ; pero se debe advertir que no 
puede dislocarse este hueso en esta direccion ¿0 á lo mé=' 
nos no habrá entónces una luxacion simple ‚como quan- 
do se echa á los lados. En efecto, ¿como podrá luxarse 
la rótula ácia abaxo., estando sostenida ácia arriba por 
los extensores de la pierna? ¿Y cómo se luxará ácia arri- 


ba, si el ligamento anterior la tiene siempre atada á la tu- 


verosidad de la tibia? La rótula, pues, no puede baxar sin 
que haya rotura de la aponebrose de los extensores de la 
pierna ; ni luxarse arriba sin que se rompa el ligamento 
Que la ata á la tibia. Los que creen-que estas dos luxacio= 
nes pueden hacerse de otromodo , y que dicen haberlas 
visto , ó no han reconocido bien las roturas que ellas su- 
ponen necesariamente , ó han tenido la fractura de la rø- 
tula por su luxacion. 

- ¡Qualquiera que piense de otro. modo en este parti- 
cular , y quiera convencerme ,-hagame ver una rótula lu- 
xada ácia arriba. Yo encontré en efecto la rótula subida 
un través de dedo , pero tambien en el exámen que hice 
de la parte , reconocí.que estaba roto el. ligamento que 
ata este hueso 4 la tuyerosidad de la tibia , € hice con- 
venir 4 los asistentes. Esta:rotura parecerá sin duda „tan 
extrana como la de los tendones de aquiles : no obs- 
tante , aunque la posibilidad de la una y la otra me han 
sido muy disputadas , espero que las personas juiciosas se 
rendirán sin dificultad á las observaciones. que refiero á 
este asunto en: el segundo libro. ADANE oe a 


T 
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No son necesarios mas signos de la luxacion de la 
rótula , que la cavidad sensible que se advierte en el lu-- 
gar de donde salió , y la:eminencia que hace en la parte 
en donde se halla. pigi? 


Pronóstico , y cura de la luxacion de la rótula , y 
de la tibia, 


La luxacion de la pierna no puede dexar de ser ¡nfi- 
nitamente dañosa ; y sin entrar en el discurso de las ra- 
zones de este daño, me remitiré á lo que se ha dicho en 
el capítulo general, es á saber : Que quanto mas resiste 
una articulacion debe «ser mas molesta su luxacion. La 
luxacion completa de la tibia, casi siempre debe poner en 
la necesidad de la amputacion , y aun quando haya la fe= 
licidad de poder evitar el llevar á este extremo, rara vez 
se logra que cure el enfermo sin que le sobrevenga an- 
quilosis , porque todos los ligamentos se hallan rotos, y 
su jugos nutricios se derraman y «espesan junto con la 
sinovia de la articulacion. Muchas veces tambien sobre- 
viene anquilosisá la luxacion incompleta, principalmen- 
te si no se reduce con prontitud , ó si no se toman todas 
las precauciones necesarias para conservar los movimien=- 
tos de la articulacion. | 

En quanto á la luxacion de la rótula , por sí sola es 
poco dañosa : no obstante algunas veces está acompa- 
ñada de accidentes bastante considerables , porque las 
caidas ó los golpes, que son las causas , hacen al mismo 
tiempo contusiones muy sensibles en las aponebroses. Es- 
ta luxacion se teduce teniendo extendida la rodilla quan- 
to sea posible , empujando ácia abaxo los músculos €x- 
tensores de la pierna, y retrayéndolos ácia su insercion; 

-finalmente empujando la rótula con la mano para co- 
locarla en su lugar. 

De qualquiera lado que esté luxada la pierna , se de- 
- be hacer la extension y contra-extension en línea recta, 


yo 
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y luego: que Son suficientes, se hace la reduccion agarran= 
do los condílos del femur con una mano, la eminencia 
de la tibia con la otra , y empujándolas en: direccio- 
nes. contrarias.. ele q. 

El aparato es el mismo para la luxacion de la: rótula, 
y para la de la tibia: No es mas que contentivo del reme: 
dio en que se le moja ‚por loque „despues de la reduccion 
de la una ú de la otra , se aplica: simplemente una com- 
presa de quatro ramales y ocho dobleces, y. con una ven- 
da de tres dedos de ancho y tres varas de largo „se hacen: 
circunvalaciones. sobre la: parte , formando alternativa- 
mente vueltas circulares y ochos de cifra:, hasta que se: 
acabe lá venda. + el' régimen y los remedios. generales se: 
deben. observar como. en: las demás. luxaciones.. 
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¿De la: luxacion: del: pie. 


Ex pie:se mueve: por medio. de dos articulaciones, la: 
primera la hate el'astragalo* y. los-ħuesos de la: plerna:; y 
es una'verdadera charnela limitada 4 la flexion y exten- 
sión: es evidente que no puede contribuir de ningun: mo- 
doá los movimientos: laterales, pues el astragalo no:solo- 
se encaja de quadrado:entre las prolongaciones que» ha- 
cen:á los lados. la tibia y. eÙ perone ysinó. tambien llena: 
exáctamente el intermedio quese halla'entrés estas pro» 
longaciones:, quese Haman maleolos.: Los movimiéntos. 
laterales del pie: dependen'pues de la articulacion:del as- 
tragalo:con el escafóydes- y el calcaneo:,. y tambien en 

parte, en la articulacion de este último:con el cuboy des. 
+0 Estas articulaciones: destinadas 4 mantener: todo el pez‘ 
so del cuerpo, y el de los diférentes: pesos conque pué- 
de estár cargado , no podian dexar de: estár “aseguradas 
con un: gran número de ligamentos.: Quatro: principales 
sinyen para. unir ála tibia el'extremo inferior del: perone, é 
1111=- 
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impedir que se aparte ; otros tres parten del maleolo ex- 
terno, y van á unirse al astragalo y al calcaneo ; tres su- 
jetan tambien fuertemente el astragalo con el maleolo in- 
terno. El astragalo está despues atado al calcaneo con 
cinco ligamentos particulares ; finalmente , muchos muy 
fuertes sirven tambien para atar el astragalo al escafoy- 
des , y el calcaneo al cuboydes y al escafoydes. Se debe 
advertir que por encima de estas diferentes articulacio- 
nés casi no pasa sino tendones , no solamente los que 
sirven á los movimientos del pie, sino tambien una gran 
parte de los que: mueven los dedos. : 


Diferentes especies , y signos de la luxacion del pie. 


Despues de lo que se acaba de decir de las arti- 
culaciones del pie, no es dificil comprehender que pue- 
de luxarse en diferentes partes. Véamos pues la luxa- 
cion del astragalo en su articulacion con los huesos de 
la pierna. ; 

El astragalo , y por consiguiente el pie, puede lu- 
xarse adentro, afuera, adelante, y atrás. Quando se luxa 
adentro", la planta del pie se vuelve afuera ; quando se 
luxa afuera , la planta; se vuelve adentro. Si la. luxa- 
cion es adelante , el talon éstá muy: corto, y. la parte 
anterior del pie parece larga : finalmente , el talon está 
muy largo, y el pie parece muy corto, quando el asr 
tragalo está luxado¡Á satrás:o 0000000 9 ropie 

Las luxaciones adentro ó afuera casiinunca son sim- 
ples ,| pues: no puede salirse: el astragalo á los! lados sin 
que haya «fractura de los maleolos , o 4 lo ménos separa- 
cion del perone , y alargamiento forzado de los ligamenr 
tos que le atan á la tibia. 'Esta separacion del perone pue- 
de suceder en. la, luxacion, de adentro y «en la-de afuera. 
Comunmente en la luxacion de afuera hay.en el perone 
una fractura: mas O ménos distante de la articulacion , y 


en la luxacion de adentro puede haber tambien powi 
; € 
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de todo el cuerpo de la tibia ; pero lo mas frequente es la 
fractura del maleolo interno, la qual muchas veces está 
acompañada de diastasis del perone: E ; 

Algunas veces se ha tenido por luxación de todo el 
pie, la del astragalo y el calcaneo en su articulacion con 
el escafoy des y el cuboydes; yo no la he visto mas de dos 
veces , y las dos habian sido causadas por haberse metido 
el pie por debaxo de la barra de hierro que forma el 
puente de los albañales de las puertas cocheras : facil es 
comprehender que estando el pie enredado y sujeto en 
alguna traba de esta especie, si el cuerpo se lleva á un 
lado 6-4 otro, no se luxará la articulacion del astragalo 
con la pierna, sino la del astragalo.y “del calcaneo con 
el escafoydes y el cuboydes. Esta enfermedad se conoce 
únicamente en la doformidad que se advierte en el lado 
donde se hallan los huesos dislocados. El astragalo está 
tan asegurado al calcaneo , que me parece muy dificil 
que se luxe esta articulacion. 


Prognóstico y cura de la luxacion del pie. 


que no hayan hecho herida en la piel. La luxacion acom- 
pañada de fractura , Será tambien tanto menos dañosa, 
quanto la fractura esté mas distante de la articulacion. 


total coxera , ó á lo menos deformidad en la articulacion;* 


mel: 
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miente muchas luxacionesde éstas “pero quando: exi la lu> 
dacion:completa hay: rotura, delos-tendories, de la mayor 
parte de los ligamentos, y- aun' de la piel, en este caso 
nunca he'visto que se:cure , y el único medio-de salvar 
la. vida, del. herido ,.es cortarle: prontamente: la pierna: 
bien: que puede intentarse:el :comservarla:,pero:si' en las 
primeras veinte y quatro/horas.no'se vé una disposicion 
favorable ‚esi preciso no-diferir la amputacion ; pues si se. 
tarda, despues no será tiempo.. 

La luxacion del:astragalo y el calcaneo,. de con: el es- 
cafoydes y el cuboydes , no, está expuesta á tantos acci- 
dentes:como la:primera', pero la reduccion es mas dificil; 
porque hay: meños: espacio. de donde poder agarrar para 
hacer las extensiones.. ld 

De qualquiera especie que sea la luxacion del pie, el 
medio. mas seguro para reducirla es hacer las extensiones 
suficientes, y por esta razon nunca me he contentado con: 
emplear solo las. manos , siempre me he» servido de los 
lazos , y hubiera. recurrido á las máquinas si hubiera ne- 
cesitado de mas fuerza. Es cierto que la luxacion simple, 
muy reciente y sin fractura , no necesita siempre de ex- 
tensiones. tan grandes que sea menester emplear los lazos, 
pero no obstante, es mas seguro. servirse de ellos. Nada 
se arriesga en emplear medios que multipliquen las fuer- 
zas, respecto que se pueden moderar, y de no. emplear 
las suficientes hay el riesgo de no hacer mas que una re- 
duccion. imperfecta, cuyas resultas son la coxera ,. o la 
“deformidad. Se ata , pues , un. lazo: de dos. asas por enci- 
ma de los maleolos., y otro.de una asa que rodee y abrace 
el pie por encima del talon y de la garganta del pie; tira 
cada lazo. un sugeto de fuerza», y. luego que son suficien= 
tes las extensiones se hace la reduccion , pero de distinto. 
modo segun la especie de dislocacion.. 

- Siel pie está luxado afuera, se agarra la.pierna con 
una:mano por cerca de los tovillos, apoyando el dedo pul- 


- garencima del maleolo externo, con la otra mano di 
-SSA a. 


de los Huesos: 147 


la planta del pie porsenfrente de la:pierna, y ialomismo 
tiempo que se empuja! la ¡parte inferior: ide ¿la ¿pierna sal 
lado interno, se vuelve la planta del pie al ladoextérno. 
Si la luxacion:es adentro , se agarra «lel--mismo modo la 
planta del pie y la parte inferior de la» pierna y pero. se 
vuelve el pie al lado interno , y se empuja la pierna al 
lado externo. Quañdo está! luxado æl pie adelante, se 
“agarra la parte inferior de la pierna, á dos dedos de dis- 
tancia del talor., con una mano, y “con la otra se coge el 
pie cerca de la articulacion , y se empuja á un mismo 
tiempo «el pie áciayatrás y la: pierna: ácia adelante. - Al 
contrario , enla luxacion atrás: se agarra la parte ¡infeñior 
de la pierna por delante, cerca' de la articulacion, con 
una mano, y con la otra se coge el talon; y á un mis= 
mo tiempo se empuja la pierna ácia el talon, y ¡éste ácia 
la parte anterior de la pierga: ; Os n2Jico OS 

«Por aparato se pone inmediatamente! una compresa 
de quatro dobleces ., seis dedos:de ancho, y dos: tercias y 
media de largo; la quesse aplica por:su patte:media y al 
través , debaxo de la planta del pie, y los dos extremos 
_ se llevan, uno por la parte de adentro , y otro por la de 
afuera de la pierna hasta su medio, formando una ‘especié 
deestribo. Con otracompresa:de ocho dobleces del mismo 
ancho y largo, poco mas ó menos, se hace un ocho de cifra, 
que de la planta del pie viene å cruzar sobre la parte an= 
terior de la articulacion y cubre los dos maleolos. Para 
sujetarlo todo se toma una venda con la que se forma 
un ocho de cifra , pasando de encima del pie por debaxo 
de la planta, y de la planta por encima, se cubre un mas 
leolo, se pasa despues detrás del pie por debaxo del talon; 
se cubre el otro maleolo , se vuelve á cruzar la venda 
por encima del pie , Se pasa de nuevo por debaxo de la 
planta para venir å dar una vuelta circular al tarso y 
metatarso , y se repiten las mismas vueltas hasta que se 
emplea toda la venda. Se coloca el pie del enfermo en 
una almohada, y se sostiene 5 ropa de la cama con un 
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arquillo. En lo demás, se procura precaver los acciden- 
tes con las sangrías , el régimen y los remedios generales. 

+ No hablaré en particular de las luxaciones de los de- 
dos del pie, pues no se diferencian en nada de las de los 
dedos de la mano. 


CA PITULO XV. 
De las torceduras. 


S.: entiende por torcedura todo: movimiento en el qual 
es forzada una articulacion , pero no obstante, sin que 
padezcan los huesos dislocacion sensible. Esta enferme- 
dad es tan semejante á las luxaciones , que para tratar de 
ella en particular tengo poco que añadir aqui. En efecto, 

las causas son absolutamente: las mismas que las de las lu- 
- xaciones, y solo:se diferencian en el mas ó menos. Los 
síntomas tienen tambien.mucha semejanza, pues á excep- 
cion de la: mala configuracion , que es efecto. necesario de 
la dislocacion de los huesos, se verá que los demás sín- 
tomas de las luxaciones , esto es , los que dependen de 
las extensiones violentas, y de las roturas mas ó menos 
considerables de los ligamentos , de los músculos y ten- 
dones , se verá, vuelvo á decir , que estos síntomas de- 
ben ser comunes á las torceduras , pues los movimientos 
de las articulaciones no pueden exceder de los límites 
gue les ha: puesto la naturaleza , sin que las ataduras des- 
tinadas á terminar estos movimientos no sean forzada- 
mente alargadas Ó rotas. Tambien se debe aplicar á las 
torceduras casi todo lo que se ha dicho hasta aqui en 
punto de los signos y del prognóstico, de las diferentes 
luxaciones , y de los medios de remediar los accidentes. 
que pueden sobrevenirlas, 
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Prognóstico de las torceduras. 


Las articulaciones que tienen muchos ligamentos ca- 
paces de oponerse á las luxaciones, están mas expuestas 
que las demás á las torceduras, y éstas son tanto mas 
molestas , quanto han padecido mas los ligamentos , y ha 
sido preciso un esfuerzo mayor para vencer su resisten- 
cia. Aunque son las torceduras, por lo regular, menos da- 
ñosas que las luxaciones , pueden no obstante estár acom- 
pañadas de accidentes muy graves. Las de la espina son ' 
mas de temer , porque además de los síntomas que sobre- 
vienen de la extension y rotura de los” ligamentos , la 
compresion de los nervios y de la médula de la espina, 
puede tener muchas veces funestas consequencias. 

Las torceduras de la muñeca y del pie suelen ser 
tambien muy dañosas , y su curacion es larga y dificil; 
no solo porque estas articulaciones están fortificadas con 
muchos ligamentos, sino tambien , porque: se hallan cu- 
biertas de muchos tendones, los quales , asi como. sus 
vaynas , no pueden ser violentamente extendidos sin que: 
se sigan dolores vivos , y una inflamacion proporcionada 
á la sensibilidad de las partes que padecen. Acumulán- 
dose despues la sinovia en las vaynas de los tendones, 
aumenta tambien bastante los dolores ; tanto por la com- 
presion de estos tendones „como por la extension y se- 
paracion de sus vaynas. Las inmediaciones de la articu- 
lacion se ponen duras é hinchadas , por la inflamacion de 
los ligamentos, de los tendones y de sus vaynas, y prin- 
cipalmente por la detencion de la sinovia; pues rom: 
piendo las vaynas , se derrama en toda la circunferencia 
de la articulacion , y forma tambien tumores, en los qua- 
les se advierte una fluctuacion sensible. Finalmente , so= 
brevienen abscesos en: consequencia de la inflamacion, 6 
bad con lada no Li a 

, COrroe y destruye las vay- 
nas, 
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nas, los tendones y los ligamentos , descubre los huesos, 
y produce enfermedades: de las mas molestas y largas de 
curar , si no son incurables .d mortales. 


Cura de las torceduras. 


Para precaver todos 'estos accidentes conviene, si se 
puede , poner la parte que ¡padece en un cubo de agua 
muy fria, en el instante que sucede la torcedura. Este re- 
percusivo impide que se derrame la sinovia, precave la 
inflamacion , y mitiga el dolor. No «obstante, si la torce= 
dura sucede á una muger, se debe tener la precaucion:de 
informarse si esta con la regla, O próxima á tenerla, para 
no usar de este remediosi se halla en tal disposicion. Tam- 
poco se usará de él. en personas que tengan el pecho ca- 
tarroso , ó que padezcan fluxiones catarrales y tos, ni en 
los que por estar muy acalorados se hallen actualmente 
con una abundante transpiracion. | 
Si la enfermedad es demasiado considerable ¡para que 
ceda á este remedio, ó sino se ha podido hacer al instante, 
es necesario sangrar al enfermo largamente , ponerle en 
una dieta rigorosa, moverle el vientre con lavativas emo- . 
lientes , y aplicar á la parte compresas mojadas en aguar- 
diente, ó en espíritu de vino alcanforado , con: tal que el 
dolor sea leve, y no haya mas que una inflamacion muy 
ligera , porque si estos accidentes son mayores , se debe 
repetir la sangría , © usar los narcóticos , y fomentar la 
arte «con los emolientes y anodinos : despues son muy 
útiles los purgantes hidragogos, las oplatas en que entran 
los absorventes , el mercurio dulce, y otros fundentes, 
en particular quando se sospecha algun vicio interno. Fi- 
nalmente , tambien-es útil meter la mano ó el pie en el 
vientre , ó en la degolladura de un buey ú otro animal 
acabado de matar ; ó hacer en la parte riegos de diferen- 
tes especies.,'y si hay necesidad se recurre á las aguas mi- 


merales sulfureas. 
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De los anquiloses.. 


a 1j i i 
No se entiende simplemente por anquilosis un miem— 
Brocorvado en el lugar desu articulacion , el uso: ha 
dado á esta palabra una significacion mucho mas extensa.. 
En efecto, se llama anquilosís la union de dos huesos 


articulados ,-los quales‘, unidos entre sí por el jugo hue- 


soso, Ó por una'materia quese asemeje á este jugo , for- 
man: una sola pieza ; pero.como los huesos asi unidos no 
permiten ningun movimiento de- la articulación, se vé 
que el miembro puede estár igualmente derecho, doblado- 
O coryado ,.segun la situacion en que los huesos se hu- 


biesen fixado por el anquilosis. Este nombre se extiende: 


tambien á todos los tumores de las-articulaciones que im+ 
piden el movimiento, como son la hinchazon'de-los hues- 
sos , la de los ligamentos, el derramarse la sinovia piy 
otras muchas enfermedades que sin ser verdaderos anqui- 
loses , son la causa de esta enfermedad: „EOJ 
Conviene, pues, dividir losanguilosesem verdaderos: 
y. falsos. Los. verdaderos son aquellos en que las/articula- 
ciones- están tan: íntimamente unidas, que no permiten 
ningun movimiento; de modo que si el miembro está do-t 
blado no:se puede extender, ni doblarle si está extendidos: 
Los anquiloses falsos'son aquellos en' que los: huesos'no: 
están asi unidos, y en: los quales el movimiento no está: 
del todo perdido, sino solo“disminuido por algunasde las. 
Indisposiciones; quese acaban de indicar. Tambien: se pue- 
de determinar las especies de anquiloses por razon å sus; 
diferentes-causas , las quales voy á referir... | 
i A f T4 
Causas del *anguilosis.. 
Las: causas de: esta enfermedad son las- fracturas; las: 
lu- 
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luxaciones , las torceduras , la hinchazon de los huesos 
y de los ligamentos , los abscesos purulentos , y los vi- 
cios de la sinovia. 

No es dificil comprehender que si se rompen los hue- 
sos en sus articulaciones, derramándose los xugos nutri- 
cios en un lugar comun, formarán un callo que uniendo. 
las partes fracturadas hará una sola pieza , y producirá el 
anquilosis. No obstante, no se debe creer que todas las 
fracturas de las articulaciones deben ser necesariamente 
seguidas de anquilosis; porque quando se fractura solo un 
hueso de una articulacion „como la rótula en la rodilla, 
6 el olecranon: en el codo , será facil conservar los mo- 
vimientos de la articulacion , con las precauciones que se 
deducirán despues. 

Las fracturas simples que están inmediatas 4 la ar- 
ticulacion, pueden tambien ser seguidas de anquilosis, 
yen efecto lo son , quando la materia del callo se derra- 
ma en las inmediaciones, y une los ligamentos unos con 
otros, y los incustra , digamoslo ast; ó quando llena las 
cavidades exteriores que sirven al juego de la articula- 
cion, como sucede quando en una fractura de la parte in- 
ferior del humero , la materia del callo llena las cavidades 
anteriores ó posteriores que facilitan el juego de la fle- 
xion o extension del antebrazo. Finalmente , tambien las 
fracturas distantes de las articulaciones pueden ocasio- 
nar anquilosis si no se tiene cuidado de mover de tiempo 
en tiempo la articulacion , para precaver que se espese la 
sinovia: 

En quanto á las luxaciones, no se debe extrañar que 
sean seguidas de anquilosis, principalmente quando no se 
reducen ; en este caso las mas veces no pueden moverse 
los huesos , y tocandose continuamente por sus superfi- 
cies , el efecto necesario de la falta de movimiento debe. 
ser el acumularse y espesarse la sinovia: y basta tam- 
bien que los huesos estén continuamente apretados uno 


centra otro , por la accion de los músculos , y la der 
e 
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de los-ligamentos ;:para'que:se ùnan: independente» de: la 
espesura de la sinovia. > iè 

Aunque no se reduzcan las luxaciones completas: d 
las articulaciones por rotacion ; no están tan expuestas ał 
anguilosis como las incompletas de estas mismas articu- 
laciones., porque en estas últimas luxaciones regularmen- 
te se hallan los huesos mas apretados, y los movimientos 
de la articulacion-son mas dificiles y dolorosos que en 
las primeras. i 3 i 

Aqui se puede traer á la memoria lo que se dixo de 
las luxaciones del muslo no reducidas, que no siempre im- 
pedian á los enfermos el andar; ó porque se acomodase 
la cabeza del femur en el agugero ovalado, ó porque se 
formase una habitacion debaxo de los músculos gluteos, y 
que con el tiempo se endureciesen las partes , se pusiesen 
callosas , © insensibles al movimiento del muslo. 

Se observa tambien que la luxacion completa del bra- 
zo que no se reduce, no es siempre.seguida de anquilosis, 
principalmente quando no ha tenido dolor ni hinchazon, 
Ó quando no se han excitado estos accidentes con las malas 
maniobras que se suelen hacer para la reduccion. Como 
al enfermo le quede alguna libertad en el movimiento, 
él la mantiene y aun la aumenta sirviendose del brazo 
para las necesidades de la vida, con lo qual impide las 
adherencias que podria contraer la cabeza del hueso con 
el omoplato. No obstante, mas bien sobreviene anquilo- 
sis á esta articulacion si no se reduce » que á otra alguna 
de las rotaciones ; porque hallándose la cabeza del hu- 
mero muy apretada entre el omoplato y las costillas , son 
-dificiles los movimientos. 

Lo que se acaba de decir de las luxaciones de las arti- 
culaciones por rotacion , no podria aplicarse á las luxa- 
ciones de las articulaciones por charnela ; porque como se 
ha advertido hablando de las luxaciones de esta última 
especie, las incompletas, reducidas Ó no reducidas, son 
menos capaces de anquilosis que las que son comple- 

V tas; 
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tàs; porque quantos mas ligamentos hayacrotos; mas bien 
se derramará la sinovia por todas partes, y mezclándose 
al jugo nutricio de los ligamentos yunirá facilmente la ar- 
ticulacion: Tambien muchas veces no se reunen ni conso- 
lidan los. ligamentos que están destrozados, de lo que so- 
breviene el anquilosis, y entonces'es el único medio de la 
curacion, pues no puede asegurarse la articulacion de otro 
modo; y habiendo siempre, respectivamente, muchos mas 
ligamentos rotos en las luxaciones de las charnelas , que 
en las de las rotaciones, deben en general, por esta misma 
razon , ser con mas freqiiencia seguidas de anquilosis. 

Si quando no se han reducido las luxaciones puede so- 
brevenir anquilosis , tambien se puede temer quando. se 
han reducido mal, que se hayan redoblado los rebordes 
de la cavidad, que se hayan pellizcado los ligamentos, y 
en una palabra, que los huesos no hayan sido bien colo- 
cados į en estos:casos , el dolor y la dificultad del movi- 
miento subsisten, y son causas próximas de anquilosis, 
Quando una luxacion' ha estado acompañada de una 
gran contusion, y no se hatenido un cuidado muy parti- 
cular de «precaver las conseqiiencias:, sobreviene muchas 
veces:anquilosis ,aunque se hayan reducido los huesos con 
prontitud y facilidad. Esta contusion" puede producir el 
anquilosis de varios modos +'si interesa los cartilagos, los 
huesos ó los ligamentos , producirá en aquella parte hin- 
chazon ; de la qual puede seguirse la union de los huesos, 
«como se verá en otfo lugar: Si"está en los músculos , es- 
tos perderán su accion, y faltando el movimiento á la ar- 
ticulacion, se formará en'ella anquilosis: finalmente, $1 la 
contusion comprehende las glándulas sinoviales , pocrá 
tambien sobrevenir esta enfermedad , como se probará 
mas adelante. y 

Algunas veces se vé que independente dela contusion, 
con motivo de las luxaciones, sobreviene inflamacioná las 
articulaciones, la qual sin-duda puede ser causa de anqut- 
losis; ó porque impida hacer la reduccion, O aunque no 

i so- 
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sobrevenga hasta, despues desestár reducido elyhuesol Esta, 
especie de inflamacion casi siempre supone «alguna mala: 
disposicion del sugeto,:en: el.qual la sangre,O la linfa es, 
tán alteradas de algun modo, y si no se procura remediar, 
se:forman;muchas veces tumores y supuraciónesien la ar- 
ticulacion, y .en; las partes inmediatas, ; 0 queda en:toda;la 
parteun, infarto:qué la inhabilita;¡almoyímiento;y yeon, 
el tiempo ocasiona el anquilosisg principalmente si.luego: 
que sei han disminuido ¡el dolory la hinchazon nose em- 
pieza 4 mover-con suavidad la.articulaciono 00004 
Despues, de lo.que se ha dicho de-las:luxaciones;, con, 
facilidad:se comprehenderácomo: pueden sercansas dern- 
quilosis:las'torceduras,; pues están acompañadas». ya dela 
contusion de:los ligamentos , delos cartilagos, de los-hue= 
$0s, yde las ¿Hodulas sinoviales;iya de la rotura , 04.10, 
menos de:la extension:forzada delos ligamentos:,:«de los 
músculos.y tendones, extensiones: y roturas; cuyas conss- 
úencias son el dolori;:l4 inflamacion, dos abscesos; el: im»; 
arto de la:articulacion , el derrame y acumulacion deda: 
sinovia; ¡y..por consiguiente la pérdida del movimiento; 
y la union de lós huesos. Sobre estos:accidentes se.puede 
yer lo:que:se ha dicho, .en ¿el Capítulo, de, Jas torceduras, 
y en los de las luxaciones; dela muñeca y.del pien ao: 
19» Unayde Jas.causas: mas, comunes, del, anquilosis,ces la 
binchazon de, las.epifises. Un; granmúmero: de.exemplos 
tenemos-envlos escrofulosos ,yenclos venergos ,.en-los ras 
quíticos ,:y tambien algunas veces en,los escorbuticos» 
quando la; sangre todavia mo se:ha : presto acre, y los liqui» 
dos» principalmente la linfa. se hallar, espesos. Estandal 
hinchadas: las:epifises: poryjuna de. estas/causaso las cabezas 
«y icavidadesque formanyla articulacion no.guardan la pra» 
porcion que:debian:tener con:los: ligamentos p estos de», 
masiado cortos por la hinchazone Jos:huesos làs com priri 
men tan exâctanrente que las quitan-ki:libertadide mover=: 
se. La sinoyia empujada delos lugares par donde Jas hue: 
sos so togan, refije á dos dados y ase espesalren ellos 3 
yl 2 + ce 
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cesando los movimientos se-unen los huesos, y4'porque 
la ¡sinovia los ‘pega, ya porque ellos contraen ádheren= 
cia á las partes en donde están fuerte y continuamente 
aplicados. . est) abrmle 

Si la hinchazon de los huesos hace que se junten inti- 
mamente , que se unan y formen el anquilosis, el mismo 
efecto” produce“la“hinchazon de: lós ligamentos ;' porque 
acortándoloscomprimen con fuerza lós huesos uno con- 
tra otro, éimpiden el libre movimiento dela articulacion, 
Esta hinchazon de-los ligamentos puede ser inflamatoria, 
edematosa ó 'escirrosa, y puede venir de algun vicio in- 
terno; de la acritud de: la sinovia iú de alguna causa ex= 
terna y como contusion yy la: extension violenta de los 
ligamentos: Algunas veces sucede que quedan duros, aun 
despues que ha 'cesado"la inflamacion y la hinchazón; y si 
mantienen mucho tiempo rígida y apretada la articula 
cion, podrán llegar 4 unirse los huesos. Estas especies de 
anquilosís no:se hacen de pronto , vienen poco á poco y 
$ proporcion qué se aumenta: la dureza de los ligamentos. 
Esta poca flexibilidad delos! ligamentos. semantiene muz 
chas veces por la inaccion de la parte; de modo , que la 
dificultad del movimiento, y la dureza' de los ligamentos, 
son mutuas consequencias una de Otra. = ss 2:01 => y% 
=1 Los minores dellas articulaciones también suelen ser 
eausa de anquilosis; ase terminen por sapuracion;d pof 
induracion. La supuracion puede causar: esta enfermedad; 
quando altera el texido de los huesos" y los caria, ó quan- 
do destruye .los cartilagos que dan la lisura é igualdad á 
las extremidades de: los! huesos: Si de una y: otra parte se 
destruye<y cariw'elrrexido de los huesos err la articula= 
cion, despues: de la exfoliación que es lo: mas favorable 
que se-puede esperar) reuniendose entre silas carnes, y , 
haciendo un. solo hueso de los: dos , resultará un anquilo= 
sis. Los cartilagos simplemente “alterados , destruidos ú 
desiguales; producirán la'misma enfermedad, porque: los: 
Huesos se unirán: si los cartilagosse exfolian , Ó perderán 
í en 
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en parte la facilidad de moverse si solo han perdido los 
cartilagos su igualdad; entonces poniendose torpe y difi- 
cil el movimiento , se disminuirá de día en día, y con el 
tiempo, por sola esta causa se unirán los huesos entre sí, 
y producirán el anquilosis. - ; À ti 

Si estos tumores se terminan por induracion, harán 
dificiles-los movimientos-de la articulacion‘, y: destruirán 
la flexibilidad de las tunicas y de los ligamentos, y nó pu- 
diendo: doblarse mas, ni'obedecer á los movimientos, 
causarán el anquilosis. Si los tumores interesan las glándu- 
las sinoviales, sobrevendrá anquilosis, ó porque las des- 
truya la:sopuracion, ó porque endureciendose impidan la 
filtracion de la sinovia. En uno y otro caso, privadas las 
articulaciones de la sinovia quedarán sin movimiento, y 
se unirán los:huesos de modo , que será imposible dar 
ningun juego á sus articulaciones con qualquiera fuerza 
que se emplee. JT 

En todo lo.que se ha dicho hasta aqui. de las causas 
del:anquilosis:,:seconoce que la sinovia contribuye bas- 
tante á:la formacion de esta enfermedad, y que casí no 
hay ninguna especie en que no concurra en algun modo; 
pero ahora. voy á tratar expresamente de los vicios de este 
humor, que son, su cantidad aumentada ó disminuida sy" 
su qualidad acre „agria ó serosa ; vicios que son el origen 
de muchisimas, enfermedades de las articulaciones , que 
conducen al anquilosis.. - i 

La cantidad aumentada de la sinovia puede venir, ú 
de: filtrarse:en:mucha abundancia , ú de no disiparse la 
cantidad regular... | 
+ La sinovia puede filtrarse-en mucha abundancia, ó 
porque:haya en la sangre una cierta disposicion para pro- 
ducir una cantidad excesiva de este recremento, Ó porque 
el filtro de esté humor se halle de modo que haga una se- 
cracion mas abundante que lo regular ; pero no insistiré 
en averiguar de donde pueden venircestas «diferentes: dis- 
posiciones, pues. me :apartaria demasiado; este. discurso: 
TH : bas- 
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basta decir, que si se hallan disposiciones capaces de pro» 
veer muchas lágrimas en el lagrimamiento, mucha saliva 
en el tialismo, y orina en la diabetes, tambien puede hás 
berlas que provean una cantidad de sinovia tan grande 
que inunde las articulaciones. Aun quando las glándulas 
no filtren mas que la cantidad necesaria de sinovia , se 
acumulará en. las articulaciones si:están obstruidos los po» 
ros absorventes destinados 4 volver; esté ¿humor al curso 
de la circulacion; ó aunque estos conductos! absorventes 
ofrezcan un curso libre á la sinovia; si la parte queda en 
una quietud excesiva ; respecto que soti precisos los mo- 
vimientos de las articulaciones para mantener fluido este 
líquido; y acelerar su introduction en los: poros absor= 
ventes.: ssbisop svome Lab canoostuaidas 
Puede ser que alguno no admita lo que se acaba de de- 
cir sobre el acumularse la sinovia, pero que trayga á la 
memoria lo que se dixo al principio de este libro en quanto 
á los poros absorventes quese hallan en lo interior de las 
articulaciones, y verá que todas las partes de nuéstro cueri» 
po que se frotan unas contra otras , y queestán: continuas 
mente humedecidas de una linfa que las lubrifica, se hal 
Ilan tambien proveidas de conductos absorventes i, :quẹ 
vuelven á la masa de los líquidos lo superfluo del humor 
destinado á facilitar el frotamiento de: estas, partesi: o i 
ouo Los ventrículos del cerebro ofrecenun exemplo de este 
mecanismo. El infundíbulo recibe.todás las húmedades de 
los ventrículos , y las deposita 'en:la:glándula pituitaria 
que las descarga en los senos laterales de la:vasa del crá= 
neo. En el ojo se vé tambien, que despues:que la glándula 
lagrimal ha derramado lasmateria delas lágrimasentre el 
globo y. Los parpados para lubrificar estas partes ¿lo superfluo 
de este líquido” es absorvido por los puntosilagrimales y y 
le depositan en el saco lagrimal desde donde-va á las na- 
tices. Finalmente, si se introduce un troydar.en el vien- 
tré'de un perro vivo; y retirándole'se dexa introducida 
la cánula , y -por' ella. se, inyecta mpedio: quartillo: de agug 
2 ; n tli- 
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tibia , retirando despues la cánula:, si á las dos horas. se 
abre' el vientre del perro , no se hallará ni una gota del 
agua quese inyectó. Lo mismo se experimenta en el pecho. 

Todas las cavidades tienen, pues, poros O conductos 
absorventes; el esofago lo es tambien para la saliva que se 
filtra en la boca, y no se puede negar este nombre á las 
averturas que tienen las venas lacteas en la cavidad de los 
intestinos; pero aun quando no tuviesemos pruebas sen- 
sibles de la "existencia de estos canales absorventes , esta- 
riamos obligados á suponerlos; pues sin ellos se formarian 
cada dia hidropesfas en las cavidades. El lagrimamiento, 
efecto necesario de la obstruccion de los puntos lagrima- 
les , ofrece una prueba de las mas convincentes. 

Lo mismo debe suceder en las articulaciones; hay glán- 
dulas que proveen la sinovia, hay pues, poros absorven- 
tes que recogen lo superfluo, y cuya obstruccion es causa 
de que se acumule este humor, y puede ser que con el 
tiempo produzca el anquilosis, si acumulado llega á espe- 
sarse , O fermentarse. 

Si la sangre y las glándulas sinoviales pueden tener tal 
disposicion que produzcan demasiada sinovia , las dispo- 
siciones contrarias podrian causar la falta de este humor; 
pues se vé, que la naríz , la boca y los ojos están secos, 
quando el moco, la saliva ó las lágrimas no se filtran; 
el vientre está perezoso en aquellos cuya sangre no sub= 
ministra la cantidad suficiente de bilis, ú de linfa intes= 
tinal , ó cuyos órganos propios á estas filtraciones no tiem 
nen las disposiciones necesarias. En vano se esperan los 
sudores en las enfermedades, quando la sangre no se halla 
en estado de proveerlos, o quando la piel no está en dis- 
posicion de separar la materia de la transpiracion. Las ori- 
nas que se separan en abundancia quando se han tomado 
«diuréticos, no se filtran quando la sangre se halla en una 
disposicion contraria á la que la dani estos remedios algu- 
nas veces. | $ 

Por causas de la misma especiepuede no estár la san- 
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gre en disposicion de proveer la sinovia , ú obstruidas las 
glándulas sinoviales pueden no recibirla; y en uno y otro 
caso las articulaciones estarán igualmente secas y sin su 
unto ; pues es lo mismo que la sangre no provea la sino- 
via á las glándulas, que el que las glándulas no la reciban 
de la sangre. 

Los movimientos excesivos de las articulaciones pue- 
den tambien ser causa de su sequedad , porque disipan la 
sinovia: y los movimientos continuos, calentando los car- 
tilagos, los ligamentos y los músculos de las articulacio- 
nes , producen flogosis en las glándulas sinoviales, lo que 
las pone en estado de no poder suministrar la untuosi- 
dad ; y faltando su unto á las articulaciones se frotarán 
con rudeza , y podrán , finalmente , desecarse de modo 
que sea imposible moverlas. | 

La acritud de la sinovia puede venir de la calidad de 
la sangre , ú de detenerse mucho en las articulaciones por _ 
alguna de las causas de que se ha hablado arriba. 

El mal régimen puede tambien pervertir y volver 
acre la masa de la sangre, y como la sinovia es una pro- 
duccion suya , no será extraño que adquiera esta acritud, 
capaz de causar todos los desordenes de que se va á ha- 
blar. El mal régimen no es la única causa capaz de vol- 
ver acres los líquidos mas dulces , el contacto de ciertos 
cuerpos transpirables lo puede hacer tambien; porque hay 
en la sangre disposiciones preternaturales que son conta- 
giosas , de las quales se hablará adelante. 

La sinovia puede ponerse acre por su detencion , si la 
quietud da tiempo á las sales acres para desenvolverse. 
Tambien se ha visto muchas veces que la sinovia coagu-= 
lada por los agrios se ha vuelto despues acre , del mismo 
modo que la leche agriada se pone acre por otro grado 
de fermentacion. | 

Si la acritud de la sinovia puede venir de diferentes 
causas, tambien puede tener distintos grados. Cierto gra- 


do de acritud solo pondrá á la sinovia demasiado fluida, 
lo 
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lo que la hará perder la untuosidad que dá la suavidad á 
los movimientos de las articulaciones, y facilita que dos 
huesos deslicen unos contra otros sin ruido; y tambien 
que fronten sin dolor los músculos que los mueven, y tos 
ligamentos que los sujetan. Los huesos no podrán, pues, 
«deslizarse con facilidad , frotarán rudamente unos contra 
otros, y los movimientos se harán.con ruido y dolor. Si 
- Se aumenta la acritud, tambien se aumentará el desórden: 
los cartilagos se privarán del líquido untoso que los łu- 
brifica., y corroída, por el acre, su superficie lisa:é igual, 
se pondrá desigual y áspera ; los ligamentos , insensibles 
á.los movimientos de los huesos, y al contacto de la sino- 
via natural , podrán padecer dolor en su misma quietud; 
la accion del acre los irritará , y causaráen ellos flogosis 
tanto mas dolorosas , quanto por estár atados á cuerpos 
duros é inflexibles no pueden , dando de sí , partir con 
ellos su tension inflamatoria ; y así , toda la articulacion ` 
se inflama,el acre fermenta con los xugos nutricios, y bien 
pinte carian los huesos , y se superan los ligamentos. 
inalmente, se forma un anquilosis de los mas formidables. 
Lo.que se ha dicho de las causas dela acritud de la six 
nova , debe áplicarse al agriarse este mismo humor 5 €s- 
ta qualidad la puede venir de la masa de la sangre , 6 ad- 
quirirla por su detencion ; y así siendo las causas las mis- 
mas , no insistiré mas. Solamente advertiré, que el agriar- 
se la sinovia suele ser efecto del mal venéreo , ú de las es- 
crofulas, y que su acritud las mas veces tiene por causa 
el último grado del escorbuto » porque empezando esta 
enfermedad por coagulaciones, la espesura de la sino- 


via puede ser muy bien un síntoma del escorbuto en el 
primer grado. 
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ha dicho , suele ser conseqiiencia de la coagulacion de 
este humor , el qual fermenta hasta llegar á disolverse y 
reducirse en agua. Quando la sinovia congelada no se 
funde en serosidad , se endurece y produce los tofos ar= ` 
tríticos gotosos. L 183910 nt 

Lo que se ha dicho me parece una narracion bastante 
exácta de las causas del anquilosis , ya sean externas, co- 
mo los golpes , las caídas , los movimientos violentos, 
cuyas consequencias son las fracturas , las luxaciones , las 
torceduras , y las contusiones; ó ya internas , como son 
los diferentes vicios de la sangre: tanto los que no tienen 
ningun carácter particular , como los que tienen la natu- 
raleza de las escrófulas , del mal vyenéreo , del escorbu- 
to, ú de la gota. 


| Signos diagnósticos y prognósticos de los amquilosis. 


El verdadero anquilosis , ó aquel en que los huesos 
reunidos forman solo una pieza, se conoce fácilmente , y 
le caracteriza bastante la absoluta imposibilidad de mo- 
ver los huesos en su articulacion. Esta especie.de anqui- 
losis es incurable, y todo lo que se puede esperar , es mo- 
derar los accidentes que le acompañan. No sucede lo mis- 
mo quando los huesos no están realmente unidos , y la 
articulacion tiene aun algun movimiento , pues algunas 
veces se pueden curar radicalmente estos falsos anquilo- 
sis, y la cura es mas ó ménos fácil segun las causas qus 
los han producido. 

Quando el anquilosis es efecto de una fractura , luxa- 
cion , ó torcedura , se conocerá facilmente recapacitando 
lo que haya precedido , y consultando los signos propios 
de estas enfermedades. V ~g. si despues de una fractura en 
la 'articulacion la sobreviene una hinchazon dolorosa al 
principio, y que despues endureciéndose de dia en dia 
impide por grados los movimientos de la parte , no hay 


que dudar entónces quál sea la causa del anquilosis ; pero 
pa- 
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para fundar el prognóstico no basta saber que sobrevino 
de resultas de una fractura , es necesario tambien juntar 
las menores circunstancias que precediéron, y que pueden 
dar á conocer si la fractura estaba realmente en la articu- 
lacion , O cerca de ella ; y si interesaba todos sus huesos, 
ó solo uno de los articulados. El prognóstico es á la ver- 
dad , muy diferente en estos distintos casos, porque con 
tal que la union de los huesos no esté aun perfecta „Se ` 
puede esperar la curacion del anquilosis , quando la frac- 
tura solamente se halla en parte inmediata á la articula- 
cion, ó que solo está fracturado un hueso de los articula- 
dos, como la rótula en la rodilla, ó el olecranon en el co- 
do ; al contrario, quando todos los huesos articulados pa- 
decen fractura , es casi imposible que no los una la ma- 
teria del callo de modo , que forme un anquilosis nece- 
sariamente incurable. 

En quanto al anquilosis seguido á la dislocacion de los 
huesos , no basta saber que le ha precedido una luxa- 
cion ; tambien es necesario asegurarse de si la luxacion 
fue completa ó incompleta, y si aun no se ha reducido, ó 
si se reduxo mal : lo que se conocerá por los signos que 
se han dado de las luxaciones , tanto en general , como 
en particular. Finalmente, si no ha sobrevenido el anqui- 
losis hasta despues de la reduccion de los huesos, reflexio- 
nando todo lo que ha pasado, se conocerá si es la contu- 
sion quien ha causado este anquilosis; si los esfuerzos 
que se han hecho para reducir la luxacion habrán sido 
causa de la inflamacion ; si la hinchazon de la articula- ` 
cion es efecto de la mala disposicion del sujeto; ó si la 
parte ha perdido el movimiento en consequencia de una — 
quietud de mucho tiempo. La falta de algunas circuns=" 
tancias de éstas , indica bastante aquellas á que se debe 
atribuir el anquilosis. 

Bien se dexa conocer que el prognostico debe variar 
en todos estos casos. Quando el anquilosis tiene por cau- 
sa una luxacion que no se ha reducido, si es reciente y se 
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pueden colocar los huesos , será mas fácil de curar que- 
el que sobreviene despues de la reduccion : pero si la dis- 
posicion al anquilosis es antigua , la cura es mucho mas. 
dificil, y tambien:lo es. quando viene despues de la luxa-. 
cion incompleta de alguna. rotacion; y es incurable quan-- 
do se ha tardado mas de un mes en hacer, la reduccion.. 
Hasta ahora.no he visto. exemplos de semejantes curacio= 
nes; pero como, el anquilosis se forma mas lentamente en 
las. luxaciones completas , muchas veces se puede conse-- 
guir la curacion despues de muchos meses. El anquilo- 
sis, seguido á. las luxaciones de las.charnelas que no' se 
reducen , se hace incurable en poco tiempo , si no sobre- 
vienen accidentes tan funestos que quiten la vida.al en- 
fermo ántes de la formacion del anquilosis.. 

Quando viene esta enfermedad despues de reducidas. 
las luxaciones , el prognóstico es tambien diferente segun- 
las causas que la han producido. La mas funesta de todas 
las causas es la:contusion de las partes de la articulacion;. 
y para saber qué prognóstico. se debe hacer , basta. cono= 
cer los accidentes que se ha dicho pueden sobrevenir. La. 
inflamacion de las articulaciones ocasionada por las vio- 
lentas tentativas que se han hecho para reducir los huesos, 
es por lo comun ménos de temer que la hinchazon que 
depende de la mala disposicion del sujeto. Finalmente, i 
de todos los anquiloses que sobrevienen despues de la re- 
duccion , el mas fácil de curar es el que solo tiene por 
causa.el acumularse y espesarse la sinovia, con tal no obs-- 
tante que haya. todavía alguna fluidez en este humor. 
Quando la disposicion al anquilosis viene de haber he- 
cho mal la reduccion., en este caso es, muy dificil ó. im- 
posible el remediarla.. t be 

Si la torcedura ha causado-el anquilosís, se tendrá por- 
cierto que el enfermo ha hecho algun esfuerzo , Ó ha da- 
do algun mal paso, de Jo que se ha seguido la hinchazon; 
que se han omitido el régimen y los remedios generales; y 


en fin que de dia, en dia se. han puesto mas dificiles los. 
mo~ 
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movimientos de la articulacion. Algunas veces el tumor 
del anquilos1s se limita á la circunferencia de la articula- 
cion ; otras tambien tiene parte en él la sinovia de la ar- 

ticulacion,y la de las vaynas de los tendones ; entón- 
-ces se extiende bastante la hinchazon por encima y de- 
baxo de la articulacion., y está desigual , porque las vay- 
nas no ocupan toda la circunferencia de la parte , y ade- 
más de esto hay. ligamentos anulares-que hacen- muchas 
veces una especie de compresion en el lugar por donde 
pasan los tendones que van por encima de la articula- 
cion. Es cierto que la disposicion al anquilosis será tan- 
to mas dificil de destruir , quanto sea mayor la canti- 
dad de sinovia que se haya acumulado, y quanto mas- 
extendida esté la hinchazon.. 

Lo que se ha dicho de la hinchazon, y de la: aspe= 
reza de los ligamentos ,junto con la falta de otros signos, 
bastará para conocer quándo será el 'anquilosis efecto. 
de esta causa, la qual regularmente se puede remediar 
con facilidad. La vista y el tacto indican bastante si 
la hinchazon de los huesos: es la causa del anquilo- 
sis, y en lo demás , en el segundo libro se hallarán 
los signos y el prognóstico de cada especie de exósto- 
sis. Finalmente , la. descripcion que se ha dado- de los 
diferentes modos con que los depósitos pueden causar 
el 'anquilosis , muestra suficientemente los casos en 
que estos serán: mas ó. ménos molestos , curables., 6- 
incurables. 

Quando se ha acumulado la sinovia- es fácil de cono-- 
cer por la hinchazon dela articulacion, por la fluctuacion 
que en ella: se siente, y algunas veces-por la separacion 
de los huesos articulados. , como. se: advierte sensible- 
mente en la articulacion de la pierna: con el muslo. Si. 
se apoya la mano sobre la rótula, parece al pronto 
que está flotante, no se percibe resistencia: hasta que 
con la compresion. se ha apartado. toda la sinovia que 
hay. entre este hueso y los condílos del femur péin 

me- 
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mediatamente que se dexa de comprimir vuelve á intro=- 


ducirse la sinovia entre los condílos y: la rótula. No es 


tan fácil distinguir quál sea la causa de que se haya acu-. 


mulado la sinovia ; no obstante, quando por la relacion 
de lo que ha precedido se tenga seguridad de que la quie- 
tud excesiva de la parte no ha sido el motivo , se podrá 
hacer juicio que depende de la obstruccion de los poros 
absorventes, de la calidad de la sangre , de la relaxa- 
cion , ú otra disposicion viciosa de las glándulas sino- 
viales ; pero es casi imposible que haya siempre signos 
bastante característicos de estas diferentes causas : solo 
se sabrá que estos desórdenes tienen su orígen de un 
vicio interno , siempre que no hayan sido precedidos 
de contusion , de torcedura , en una: palabra, de nin- 
guna causa externa. 

Lo que se ha llamado hidropesía de las articulacio- 
nes , se conoce por los mismos signos que se acaban de 


dar de haberse acumulado la sinovia , excepto no obs- 


tante, que la fluctuacion del agua es mucho mas sensi- 


ble , y al tocarla se advierte-mas suelta que una mate- 


ria viscosa como es la sinovia espesada , pues ésta solo 


tiene una fluctuacion obscura. Aun es mas esencial dis- 


tinguir el edema que solo ocupa las celdillas de la gor- 


dura, de con la verdadera hidropesía de la articulacion; 


para no engañarse , se debe tener presente , que el tu-: 


mor del edema no se limita precisamente á la articula- 
cion, sino que se extiende mas , y se confunde con el 
resto del miembro. Y al contrario, el tumor de la hi- 
dropesía de la articulacion es circunscripto:, y nO S€ €X- 


tiende mas allá de la extension que ocupa la membrana; 


capsular de la articulacion. Además de esto , la hincha- 
zon edematosa no está acompañada de fluctuación ma- 
nifiesta,como la hidropesía de la articulacion. Finalmen - 


te , en la edema de las articulaciones los huesos están ar= ; 
rimados unos á otros, como, V. g» en-la rodilla , que- 


lexos de estár la rótula apartada del femur y formar 
i emi- 
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“eminencia ácia afuera”, estás hundida y 'apoyáda' sobre 
los condílos por la hinchazon édematosa.. .' 

Pocas veces se pueden dar otros signos .de la falta de 
la sinovia , que la torpeza y dificultad de los movimien- 
"tos, y el ruido de las articulaciones , junto con: la falta 
de los signos que indican la cantidad superabundante: de 
“este humor. En quanto al proghóstico', la disposicion 
'al anquilosis que depende de la falta de sinovia es mas 
fácil de remediar , que la que depende de su exceso ;*con 
tal no obstante que: la causa de esta falta no. sea la des- 
“trucción de las glándulas sinoviales. ) y ALTO 

Quando la sinovia se ha detenido mucho: tiempo en 
la articulacion , quando se hallan empeynes , y úlceras en 
el ámbito del cuerpo , y otros indicios de la mala qua- 
lidad de la sangre, se debe presumir la acritud , ó' el 
agrio de la sinovia; y los signos del mal venéreo , de las 
escrófulas, de la gota ; del escorbuto en sus diferentes 
“grados , indican el carácter particular de esta alteracion. 
La acritud de la sinovia se distingue regularmente por 
su grande fluidéz , por los dolores mas ó menos vivos 
en las articulaciones , y por los frotamientos torpes -y 
‘con ruido de los huesos ; quando al mismo tiempo no 
«hay cantidad excedente de este humor. Al contrario, 
quando la sinovia se agría , está mas ó ménos espesa, * 
hay poco dolor , y los frotamientos de los huesos son 
ménos torpes y con ménos ruido. +38 

El anquilosis que sobreviene por-la acritud de la sino- 
via, es mas molesto que el que se forma por su agrio; 
porque rara vèz sucede que el acre no destruya los li- 
gamentos , los cartilagos , y los mismos huesos ; lo que 
hace una enfermedad muy complicada , y muchas veces 
incurable. Pero no solo los efectos de la acritud de la 
sinovia son los dificiles de remediar , algunas veces ha 
Igual dificultad en destruir la causa de esta acritud , y 
“la experiencia acredita cada dia , quánto cuesta curar el 
escorbuto quando llega á interesar las partes sólidas. 


Quan- 
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Quando el anquilosis viene porel agrio que domina 
en la sinovia, es ménos el daño , porque espesando-el agrio 
este humor , fixa todas las sales, y las encadena , digá- 
moslo así , de modo que no obran en los sólidos.,-ó. 4 
«lo ménos se retardasu accion por algun tiempo; aun- 
«que; como se ha dicho, coagulada la sinovia+por los 
agrios puede despues , fermentándose, ponerse acre. Pe- 
ro sea como fuere , siempre se puede decir con verdad 
que la coagulacion es ménos dañosa que la disolucion. 
Además de esto , de las dos causas de la espesura de 
la sinovia , es á saber , el virus venéreo , y el escrofu- 
loso ; éste es imucho'mas dañoso que-el. otro , porque te- 
memos un específñio para el mal venéreo, y solo te- 
nemos paliativos , ó á lo ménos remedios poco seguros 
para las escrófulas ; además , que algunas veces se des- 
truye ,al parecer, el virus escrofuloso , sin que se cure el 
anquilosis.que produxo ; quarido al contrario , muy rara 
vez sucede que destruyendo el virus venéreo no se cu- 
re el anquilosis que viene de este virus : con tal mo obs- 
tante que el caso sea curable , esto es, que aun no es- 
tén los huesos realmente unidos. 

Aunque por lo general sea ménos de temer la coa- 
gulacion de la sinovia ¿que su disolucion , no obstante, 
quando este humor se ha espesado de modo que forme 
concreciones yesosas , este anquilosis es sin duda peor 
que el que depende de la hidropesía de la articulacion, 
pues ésta no siempre supone la acritud de la sinovia , O 
á lo ménos las mas. veces no tiene el grado de acritud ca- 
páz de producir los accidentes de que se acaba de hablar, 


De la cura del anguilosis. 


Siendo incurables , como se ha dicho , los verdaderos 
anquiloses , se debe pensar únicamente en remediar los 
accidentes que les acompañan algunas veces; sI el an- 


quilosis es efecto de alguna causa externa , y la hincha- 
zon 
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h, el dolor, y 'el-tumor que la caida: d..el golpe -pro= 
dogéron desde luego no se han disipado del todo; si, por 
exemplo, los huesos se han unido en conseqúencia de una 
fractura de la articulacion , y despues de formado el.callo 
subsisten el dolor y la hinchazon; si el callon porisu vo- 
lumen , comprime las glandulas sinovales:, los-ligamen= 
tos , los vasos , y otras partes inmediatas:á la articula- 
cion, y mantiene estos accidentes ó los produce de nuce- 
vo; si no disipándose la sinovia con el movimiento de la 
articulacion, se acumula y-agría : es: claro que :.en:todos! 
estos casos los socorros del Arte podrán emplearse. gcom 
utilidad paralel alivio de los.enfermos.,: ->o Sm 

Además::del buen régimen y los remedios generales, 
de los quales se conoce bastante: la necesidad, pueden ser 
útiles las friegas hechas con paños calientes , para suplir 
2l movimiento de la articulacion : yrsi las friegas no bas- 
tan por sí solas para resolver la sinoviay disipar la hin=, 
chazon , sirven 4lo menos para .asegurár:el efecto de los 
demás remedios, los. que por este medio obran mas efi- 
CAZMENtE EI PIRO f 

Los riegos de: agua caliente , dados de: muy. alto, para 
que penetren mejor,:son muy útiles ;-ycorivienen igual= 
mente para restablecer los ligamentos :obstruídos, y até- 
nuar y disipar la sinovia:si ésta!se'halla exterior; bieri 
presto se conoce el efecto de los riegos , pero si está pro= 
funda , es preciso continuarlos por mas tiempo» Quando 
aparece: grumulosa, se. disuelye:enel:agua caliente sal ma- 
rina, ó sal armoniaco., lo:querhace el riego nias:eficaz , se 
repite muchas veces al dix, y se dá mas O ménos tiempo, 
segun le pueda tolerar el enfermó cómodamente. - y 

Si con los riegos no se consigue el total alivio:, se re- 
eurrira 4 los fomentos de vino aromático , repitiéndolos 
å menudo ; pero no se deben usar hasta que el dolor:haya 
disminuido mucho , y los. riegos hayan humedecido yı 
ablandado bastante. Finalmente; sives necesario se envia á 
los enfermos á las aguas Ma y las que curan ó alivian 
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esta enfermedad) ::'con ¡éstas; aguas:sel«dan, baños ly , nie 
gos „Se toman tambien en bebida algunos úsam del cies 
no 0 lodo de estas aguas x el que aplicado caliente en for- 
ma: de, cataplasma, funde y disuelve las materias que 
ocasionan: lac hinchazon: de las: “articulaciones. Yo «he 
visto curar: perfectamente con las aguas: muchas  enferW 
medades dé esta especie: 201100 : Y, 20267. 201. 207 
-Quando hay disposicion al anquilosis en conseqiiencia: 
de la fractura de:un solo; hueso. de la articulacion:, se de- 
ben:hacer movimientos suaves: y repetidos, siempre que 
se levante el aparato , despues un «día sí y otro no, y úl- 
timamente todos. los dias ; con esto se impide que se fixe 
la: materia del: callo éntre los condílos: y las: cavidades, 
que:se espese. en ellas y una los' huesos ,;.O forme emi- 
nencias' irregulares que: se opongan: al movimiento de là 
articulacion) Yo he-visto un anquilosis:de- la rodilla. en 
el qual no estabanitodavía únidos:los huesos, y tenía;por 
causa la fractura de: le rótula: la: materia del callo cayó 
entre las emirlencias cy scavidadeside-lá .articulacion tå 
aspereza de la rodilla daba motivo para temer un anqui= 
losis perfectos! pérocusando. de los movimientos, que se: 
habian omitido. Hasta. entónces j produxéron> tan. buen: 
efecta , queleniménosderunc mes doblaba:la pierna el ens 
fermo ; yila xexténdiazlorsuficiense para andar con. basa 
tante facifidadyo ,2ossi1 acl ob. 01091919 99000: aia 
El anquilosis: que sobreviene 4 las. fracturas» que se: 
hacen:cerca de la artieulacion , quando tiene por causa 
eb haberse: derramado la: E «del: callo” alrededor 
deutos: ligamentos<5::ó la: quietud! que-ciertos. Ciruja= 
nos. , pocos prácticos, hacen observaroá Tos::enfermos, 
sin motivo, y. con. mas exáctitud'en esta ocasion: que 
en ninguna otra y: es fácil evitarle ó remediarle entera- 
mente.c1o Situandosla parte: fracturada: de modo. que: la 
materia del :cállo: tenga un: declive. que la aparte de la 
articulacion) 2; Aplicando: entre la articulacion y la. fráce 
tura compresas que , sostenidas de: algunas. vueltas. ds 
N ven- 
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venda, sirvam como de“ reparo 'contravel “derrame del 
jugo'huesoso. 3:| Finalmente: , empezando 4'mover la' dit 
ticulacion desdela primera'vez'que'se levarita el'apdřatô; 
loque se puede hacer en' este caso con tanta: mas ¡séguri: 
dad, quanto no hay ningun riesgo de descomponer los 
huesos. Los que temen esto no reflexionan que quando 
las fracturas están inmediatas á las articulaciones, despues 
de reducidas no se descomponen fácilmente; porque sien- 
do los huesos mas anchos en-'sus extremidades que en «su 
medio, las piezas fracturadas'$e tocan por uná superficie 
mucho mayor , y por consiguiente están ménos expues- 
tas 4 descomponerse. : 
Para destruir la disposicion al anquilosis que de- 
«pende de las luxaciones , es necesario gobernarse segun 
las circunstancias que -concurran + Si nose ha reducido 
el hueso, se reducirá si se puede, pero “ntes de intentar- 
lo se observará si hay en la parte hinchazon , dureza, 
inflamacion , O dolor ; en cuyo caso se curan estos ac- 
cidentes con los remedios generales y- con los tópicos, 
y luego que han cesado'se intenta la reduccion del hue- 
so. Si esto se logra, se continúa + despues el «régimen y 
el uso de los tópicos. Pero al contrario , sinó se con- 
sigue la reduccion , el enfermo quedará estropeado ; pero - 
aun en éste caso se debe precaver la- union de los hue- 
sos, lo que se puede lograr encargando al enfermo que 
repita muchas veces los movimientos que le permite la 
luxacion, y haciendo todo lo posible para" mitigar el 
dolor y los demás síntomas que podrian impedir estos 
movimientos, ~ ; 3 

„Aunque no-haya'inflamacion ni dolor siempre es 
útil empezar por un par de sangrías para' intentar des- 
pues la reduccion ; en'el Supuesto no obstante, dé mo 
‘tener la evidencia de que la luxacion es demasiado an- 
tigua para poder prudentemente esperar el conseguirlo. 
Yo he colocado brazos despues de seis meses'de luxados, 
y aun “despues de'un año yy no he podido’ reducir , ni 
i ye otros 
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otros despues de.mí , luxaciones de,dos.meses:; lo: que 
puede depender „ú: de haberse acumulado la sinovia en 
la. cavidad : de la 'articulacion;, sún de ¿las tension de: los 
músculos. Eniguales circunstancias, despues.de una ten- 
tativa inútil , aconsejé al enfermo que fuese á las aguas 
sulfúreas de Bourbon , las que disipáron la sinovia y 
ablandáron los músculos de modo., que habiendo vuel- 
to. en posta á París este:enfermo , hice la reduccion con 
facilidad. Otro'habia- seis,meses.que: tenia el bgazo dis” 
locado, no «pude. hacerle. la reduccion se fue á las aguas 
de Bareges , que tambien son sulfííreas , y dos dias des- 
pues un Cirujano de Bayona reduxo el brazo con facihi- 
dad. Por esto se vé que conviene intentar la reduccion, 
aun en los casos que parecen, desesperados. Quando no 
se consigue despues de ¿haber «hecho: todo lo que: pres- 
eribe el: Arte, no queda nada qué puedan echar ménos; 
y basta que se haya logrado una vez para estár obliga- 
dos á hacer la tentativa. j l 

Si la disposicion-al anquilosis viene de que los rebor- 
des de la..cavidad se redobláron al tiempo de la re- 
duccion: , ú de las túnicas ligamentosas están cogidas en, 
tre la cabeza del hueso y la cavidad , rara vez sucede 
que entonces se pueda hacer otra cosa que mitigar los 
accidentes, pues es casi.imposible destruir:la-causa ; quie- 
ro decir , que es dificultoso levantar. los bordes. redo- 
blados ,.y aun,es mas. dificil. desembarazar los ligamen- 
tos cogidos entre- la «cabeza y la cavidad del hueso. 
Sería preciso poder «dislocar el hueso para colocarle me- 
jor ; pero muchas veces no dexaria de ser dañoso elin- 
tentarlo , principalmente atendidas la «¿grande «dificultad 
que hay. en tener plena, seguridad.de que los.accidentes 
que sobrevienen ¿4 la reduccion, tienen realmente por 
causa: el. . haberse redoblado los cartilagos , © los liga- 
mentos. O 4 

La disposicion al anquilosis que no, se, manifiesta has- 
ta despues de haberse reducido- la luxacion , ya venga 

en 
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en consequencia de la contusion que produxo el golpe 6 
la caida , ó ya dependa de la mala disposicion del: su- 
geto , ú de la impericia del que le haya reducido el hue- 
so , se destruye con los medios siguientes : se sangra mu- 
cho al enfermo , se le pone en una dieta rigorosa, se apli- 
can å la parte cataplasmas anodinas , despues los resolu- 
tivos con los anodinos , y últimamente los resolutivos 
solos ; y luego-qu: se han disipado el dolor y la hincha- 
zoù, se empieza á mover la parte sin violentarla , para 
no ocasionar una nueva fluxion que sería mas dañosa 
que la primera. 

El anquilosis que sobreviene después de una torce- 
dura , y los que tienen por causa la: hinchazon de los li- 
gamentos, ú de los huesos , piden esta misma cura ; y 
si los remedios que se acaban de indicar no alcanzan , Se 
juntan á ellos los diferentes riegos y los demás medios 
propuestos al principio de este artículo : finalmente „Si 
la causa es interna , se la atiende al mismo tiempo. con 
los remedios. específicos. 

Si falta la sinovia en la articulacion , porque la. san- 
gre no tiene disposicion para subministrarla á las glán— 
delas , se sangra al enfermo , Se le hace observar un buen 
régimen , y que tome los baños ; se le pone en el uso 
«de los caldos alterados „de las bebidas ligeramente amar- 
gas , de los fundentes, y purgantes suaves. Estos. reme- 
i diós convienen tambien quando la falta de sinovia de- 
„pende de la obstruccion , y de la hinchazon inflamato- 
Tla 6 escirrosa de las glándulas sinoviales 3 pero además 
-de esto se deben dar friegas ligeras á la parte enferma, 
-y ¡Aplicar cataplasmas emolientes > en las quales. se echa 
Jabon negro; finalmente > NO Olvidar los riegos , pues to~ 
dos los dias hacen milagros en los ruidos de las articu- 
laciones , disposicion muy próxima al anquilosis. Al con- 
trario, si hay mucha abundancia de sinovia , COnyle- 
Be sangrar con freqúencia $ principalmente sila presen- 
cla. de este humor causa una tension dolorosa. Tam- 
bien 
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bién se debe ordenar un régimen mas exácto , y usar de 
caldos y bebidas ligeramente aperitivas. En lo demás, se 
-fréta tambien la parte con paños calientes , se aplican 
á ella cataplasmas de la pulpa de yerbas emolientes y 
resolutivas , se dan los riegos con el cocimiento de es- 
tas' mismas plantas „se mueve con suavidad la articula- 
cion para obligar á la sinovia á que entre en sus cola- 
torios ; y si esto no basta se aplican á la parte enferma 
cataplasmas aun mas resolutivas , añadiéndolas las plan- 
tas arómaticas , los caracoles , O los huevos de ranas , y 
se dan los riegos con el agua de cal , y la disolucion 
de sal armoniaco. Yo solo mezclo estos dos líquidos á 
proporcion que-caen en los riegos , porque haciéndose 
én la misma parte la fermentacion que obliga á que se 
desenvuelva el espíritu de la sal armoniaco , se hace el 
baño mucho mas penetrante , y mas propio para poner 
fluida la sinovia. Hago juicio que este remedio es muy 
eficaz ; y en efecto me he. servido de él con utilidad, 
“no solo en el caso de que se trata, sino tambien en 
otros muchos. 

“El tiempo y el modo de mover las articulaciones 
«dispuestas al anquilosis, no es cosa indiferente ; ya se ha 
«dicho que no se ha de empezar á moyverlas hasta que 
haya pasado la violencia de los dolores , pues es muy 
dañoso hacer estas especies de movimientos miéntras 
subsisten los dolores , porque pueden aumentarse á tal 
grado que sobrevenga convulsion , desmayo , y aun la 
muerte. El modo de moverlas merece tambien alguna 
atencion ; y así no se deben intentar otros movimien- 
tos que los que permite la estructura de la articula- 
cion , por lo que solo se moverán al rededor las articu- 
Icciones por rotación , y se doblarán y extenderán las: 
que son por charnela, no llevando nunca estos movl- 
mientos mas allá de los límites que tienen en-el esta=- 
«do natural. Quando se dobla la pierna o el brazo , no! 
se lleva: la Rexion hasta que toque la parte Nm 
TE: el 
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det antebrazo! al ¿brazo ; ni la pantórnilla 4da parte pos= 
terior «del muslo ', ni'.se les extiende mas que: hasta la: ~ 
línea recta. Pero'no solamente no se ha de pasar de. los 
límites naturales , sino que es mejor no llegar 4-estos 
límites , para no: forzar: con demasiada violencia los: obs» 
táculos que opone la. disposicion“al anquilosis: >=. 1099 
“Quando: se ha acumulado mucha ‘sinovia y: no'sesha' 
podido disipar:con: los medios que se acaban de expo- 
ner, conviene: hacer la puncion con: el troicar , 0 la: 
lanceta. Para hacer: esta operacion: con uno ú otro de 
estos instrumentos, se. coloca la parte de modo, quese: 
haga la puncion en el lugar. mas declive:, para que: las; 
aguas: y la'sinovia:no: se detengan en ninguna, parte de, 
- lavarticulacion ; se evita agujerearilos lugares: mas gtue=: 
sos: de la articulacion ,. y al contrario se buscan los mas 
delgados á finde: romper ménos. partes. Tambien: se eli-. 
gen con preferencia los lugares:en: donde no hay: apo= 
nebroses y porque ¡pueden sobreveñir accidentes por la 
lesion de: estas partes. Yo no he hecho esta Operacion si- 
no con: la lanceta , y no dudo que será igualmente útil el 
uso del troicar , principalmente en los casos de hidrope- 
sía de la articulacion ; no obstante ; si:con el agua salem 
materiales glerosos:, creo que hubiera:sido mejor haber: 
preferido la lanceta por sér mas propia: la abertura que: 
ella puede hacer pará: dar salida al humor. + «l sb = 180] 
-Habiendo comprimido exáctamente toda la circúnfe-.. 
rencia de la articulacion , para expeler las aguas y viscas 
sidades quanto” sea posible ;: se:aplicar 4 la solucion:aina: 
pequeña planchuela cubierta de balsamo de Arcéo: ¿32 ysa 
mantiene con im:oparche' pequeño: del emplasto de Nuk 
remberg ,ú de Albayalde quemado. Lo: restante! de əl 
parte se cubre con: la: cataplasma que queda aconsejadaz 
la qual es muy eficáz encesta “ocasion. -St-sobreviene in 
famacion , se- sangra, y «Se procura: precaver: comí tiem+ 
po los: accidentes. ip li i (St on non 
Si la sinovyia:se pone“purulenta: mo baéta la. puncior,, 
ki es 
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es preciso hacer grandes incisiones, á los lados de la: arm, 
ticulacion , no obstante la sentencia de algunos prácti- 
cos y que dicen que mo se deben descubrir las articula- 
ciones. Quando hay necesidad de abrir estas partes , no 
son: mas respetables que las demás ; pues yo he visto que' 
por observar algunos esta máxima , dexaban corromper: 
la mayor parte de la articulacion, y solo:hacian una aber- 
tura pequeña , que con facilidad degeneraba en fistula; 
por donde solo podia salir algo de humor. Esta es una 
práctica perniciosa ; y bien se dexa conocer que detenida 
la materia en. lugares tan sensibles , no. puede dexar de 
producir síntomas molestos , como. son los dolores, la' 
calentura , los cursos , los frios irregulares, y. el, refu- 
xo de las materias purulentas á la sangre : y que: los 
abscesos en el higado , en el pulmon , y otras entra- 
ñas , son las enfermedades de que deben perecer los que 
son tratados con este método. > ASA 

Los abscesos de las articulaciones no son como los 
que se forman en las partes blandas , para los que cada 
dia se emplean con- buen efecto los aparatos expulsi- 
vos, porque cediendo y obedeciendo estas partes á la 
compresion , se puede hacer salir toda. la materia ; y al 
contrario, en las articulaciones resisten los huesos, y la: 
materia se. halla defendida de la compresion en varias 
partes de la articulacion , por lo qual no solo es necesa- 
rio abrir, sino hacer grandes aberturas, y que se comu- 
niguen unas con otras , para que no haya en la articu- 
lacion: parte O rincon que no pueda limpiarse,con, las 
inyecciones , y) que: no se vacie con facilidad por las 
aberturas. Bien:sé quealgunas veces seralteran los hue= 
sds y> hay necesidad.«de hacerlos exfoliar , pero esto mo. 
se debe atribuir 4 las incisiones. Mucho ménos altera 
los huesos en estos casos la impresion del ayre , que la 
detencion. de la materia. Y ¡así., para evitar esta altera- 
cion no hay medio mas útil que el abrir en tiempo, 


dar declive á.los materiales; con. una situacion conve- 
ne. ¿ nien- 
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miente , y limpiar la articulacion ‘con las inyecciones. : 

La exfoliacion se consigue evitando con todo cui- 
dado que se cubran los huesos de malas carnes , consu- 
miendo las que recrecen con la piedra infernal , y apli- 
cando á los huesos el cauterio actual , ó la disolucion 
de mercurio hecha con el agua fuerte. | 

Aquí correspondia tratar de los anquiloses, ó mas 
bien de las disposiciones á esta enfermedad que pueden 
venir del mal venéreo , del escorbuto , ú de las escró- 
fulas ; pero como estas tres causas son comunes á los 
exóstoses y á las caries , trataré de esta materia en el 
segundo Libro , en donde explicaré largamiente la na- 
turaleza de estas diferentes causas, y expondré los ya- 
tios medios que hay para destruirlas. 
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De las fracturas en general. ` 


E palabra fractura se toma , en general , con propie- 
dad, y muy propiamente : en general, por toda solu- 
cion de continvidad en el hueso ; con propiedad , por 
la solucion de continuidad que viene de causa externa; 
y muy propiamente , por la solucion de continuidad 
hecha con instrumento contundente. Estas diferencias se 
ponen para distinguir. 1. La caries de con la solucion de 
causa externa. 2. Las soluciones de causas externas entre 
sí , porque especificando la causa contundente , se distin- 
gue la verdadera fractura , de con la herida en el hueso, 
la qual se hace con instrumento cortante , O punzante. 

Para tratar de las fracturas con órden , seguiré , en 
quanto sea posible , el que establecí tratando de las lu- 
xacionés ; y así, consideraré en general. 1. La estructu- 
ra de las partes. 2. Las especies de fracturas.*3. Sus causas. 
4. Sus signos. 5. Los accidentes que las acompañan. 6. 
El prognóstico que se debe hacer, 7. Finalmente , la 
cura que piden, 
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¿Para 'tener un perfecto conocimiento de: las: frac» 
turas, es necesario conocer «bien la” estructura» y “dist 
-posicion «natural 'de' las partes , tanto ¡por lo: que: cor- 


responde á. los huesos, como á los músculos , y 4 los ' 
' 1 PTN 


Vasos. y 
“En quanto á los huesos , no. basta saber que én cier- 
tas partes se hallan: dos ó mas , y queen otras solo 
hay uno ; es necesario lademás de estos conocer bien: la 
solidéz y figura de cada hueso, y las eminencias y des- 
¡gualdades' que. se hallan en sus superficies ; sin estos 
conocimientos se juzgará mal de las fracturas , y en su 
curacion se'cometerán defectos considerables. 
< « Eniguantoná los músculos, hay partes fracturadas 
¿que'al rededor. dellas se hallan bastantes , y otras en 
donde hay ‘pocos ;'lo que es necesario saber para juz- 
gar de las separaciones que sobrevienen á los huesos, 
y del grado: de fuerza que se debe emplear para hacer 
la extension y contra-extension. DAA 
»* Finalmente, por loque corrésponde á“los vasos ES 
Indispensable conocer 'su situacion , tanto de los que ès- 
tán distantes , como de los: que se hallan cerca de los 
huesos: fracturados ,'Ó que atraviesan su substancia. Sin 

este conocimiento no. se puede operar con seguridad en 


«las fracturas complicadas ¿ni prognosticar con .certeza.en 


aquellas que sobrevienen accidentes por la compresión, 
O lesion de los “vasos sanguíneos, y dollos nerviosos 
dl HO UN ; 5i 110077 Hrn Lada 
Diferentes especies de: fracturas: 10h Lis 
pi karata (viendo: co 
°P Las odiferencias de las fractutas se puederm sacáride 
"muchas cosas , como de la especie de' hueso quelestá frac- 
turado `j ode Aa figura de la fractura y¿delarseparación 
: 2 de 
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de las piezas rotas , de las enfermedades ó acciden- 
tes que acompañan á las fracturas , y finalmente de sus 
causas. 

En quanto á la especie de. hueso que está roto , se 
diferencian las fracturas, en que pueden estár en los 
huesos duros ,Ó esponjosos ; largos, o cortos ; gruesos, ó 
-delgados ; ya en la cabeza, en el tronco , óen las ex- 
tremidades. 

Casi todas las fracturas tienen diferentes figuras. Unas 
son obliquas , otras transversas, y tambien las hay en 
las quales están los huesos. como. molidos. Las fractu- 
ras transversas , Ó tienen desigualdades, ©: los huesos. se 
hallan simplemente tronchados. Otras veces solo uno de 
los extremos del hueso fracturado: está abierto. , y for- 
ma una especie de lengueta que parece al pico de una 
flauta , © mas bien á una: uña. Las fracturas obliquas son: 
de dos especies ; unas lo son en toda su extension , y 
otras son transversas en algunas líneas , y obliquas en 
el resto de su: extension. Las fracturas en las quales: 
están: rotos los huesos en muchas astillas , seria:bién di- 
ficil determinar sus figuras , las quales pueden variar 
infinitamente. 

La fractura que algunos creen se hace exáctamente: 
segun lo largo de los huesos , yo la creo imaginaria, 

estoy. persuadido Á que los que han tratado de ella, 
solo han hablado siguiendo á algunos Autores á quie- 
nes han entendido mal. Fabricio de Aquapendente , por 
exemplo , tratando de las ¡diferencias de las fracturas, 
dice, que-los huesos pueden romperse al través , obli- 
quamente., y á le largo ; pero despues habla de esta 
última: fractura del modo siguiente. “ Si la fractura es- 
e» tá hecha segun: lo largo del hueso , dice Galeno que 
» hay dos indicaciones particulares que satisfacer , la 
» primera»; reducir los huesos fracturados., de modo que 
»répuestos en su: lugar, se ajusten , y correspondan 


»»perfectamente.; la ¡segunda mantenerlos en esta situa» 
ge ; »cion. 


y 
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»cion. Para conseguir lo primero “es necesario hacer 
»la extension, &c” De: estas ¡palabras se debe inferir 
que así Fabricio como Galeno , no entendiéron por la 
fractura á lo largo otra que la que nosotros entende- 
mos por la obliqua:; en efecto, para la fractura que 
fuese precisamente segun lo largo del hueso no propon- 
dria hacer la extension”, pues está claro que no con= 
vendria siendo de esta, especie”; y no mandaria compo- 
ner los huesos , pues no hay separacion. alguna en la 
fractura á lo largo , suponiendo que pudiese suceder: 
-digo suponiendo que: pudiese «suceder, porque no hay 
golpe capaz de fracturar el hueso segun sw largo, que no 
le pudiese romper al través con mucha: mas facilidad. 
Yo no he visto jamás estas fracturas á lo largo , y gran- 
des prácticos dignos de fé me han asegurado no ha- 
berlas visto sino en los libros. Nò obstante , es cierto 
que las balas de fusil pueden hendir los huesos á lo 
largo , y aun' hasta las articulaciones , pero:no, he pre- 
tendido comprehender estas especies de fracturas entre 
aquellas de que se acaba de hablar. y 

Las fracturas se diferencian entre sí por razon á la 
separacion de las piezas fracturadas , en que en unas 
están muy apartados los.extremos del hueso , y en otras 
no lo están tanto, © acaso no lo están nada. Fambien 
se distinguen dos especies de separacion en los huesos 
fracturados , porque pueden estár separados segun su 
largo , como se observa quando se sobreponen sus e€X- 
tremos! unos ¡sobre otros , Ó solamente segun;su grueso, 
como sucede quando.en las. fracturas transversas, sin de- 
-Xar de tocarse- los extremos rotos por algun punto de 
su superficie , no corresponden exáctamente y se hallan 
en direcciones contrarias. 

Hay fracturas que están acompañadas de luxacion, 
herida , apostema ;; calentura » dolor , convulsion , 0 he- 
morragia , y Otras no tienen ningun. sintoma; y por 
esto. se dice que hay fracturas simples , compuestas , y 

com- 
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complicadas. «Se llama fractura! simple», aquell en >que 
solo hay un hueso:roto-, sin-otros accidentes quelos que 
son: comunes á las fracturas, :y solo nos ofrece unas in- 
dicacion para 'su,cura, Se dice que-una fractura es: com- 
¿puesta quando se hallan 4 un tiempo dos: ó: tres huesos 
rótos:en ła misma parte , y no:obstante solo .presentan 
una indicacion»pára la cura; que es la; reunion. Final- 
mente, se tiene:por fractura complicada ,aquella:que ese 
tá acompañada de enfermedades ó accidentes que pre= 
sentar diferentes indicaciones , y piden que se empleen 


«distintos: remedios, y. se hagan; varias operaciones på 
a conseguir. su curacion. 1005 ; Es 


+ Todavía :podrianidistinguirse lås fracturas en comple- 
tas , quando el hueso está enteramente roto ; é incom- 
pletas:, quando «no: está del todo dividido, y conserva 
«en parte la continuidad por alguna porcion huesosa:que 
mo se:ha: fracturado. -Esto'solo se observa en: los hue- 
sos; del cráneo :en los de las caderás ; en el omoplato:, y 
si:se- halla alguna vez en los demás»huesos, es únicamente 
en los niños de poco tiempo , ó que padecen raquitis , ó 
«em los adultos en los casos de las heridas de: armas de 
fuego.. Finalmente-, se: pueden: hacer algunas diferencias 
ade las fracturas por razom á: sus causas ;'pues/se pueden 
«distinguir algunas especies, como se ,va'4:manifestar. © 
; 3 14 519.4 ¿RN 3 422089: 20 f lit: 92 
JN 1:Causas de las fracturas. 
-R3 tgi y 12. YA os 
¿0 >Aunquéparece que todas las causas de las fractunas 
«debeh ser externas ¿no obstante ¿es cierto»que además de 
dos'golpes', las caídas .»y los esfuerzos violentos, hay cau- 
¡sas internas que ponen los huesos mas frágiles ; como'son, | 
la carie , el exóstosis , la blandura, y otras disposiciones 
.que»pueden depender de diferentes alteraciones de la 
nfa , y principalmente del escorbuto , de las escrófu- 
las del “mal yenéreo, de la raquitis , y del virus can- 


croso, TERTS aa ij 3 
Sig- 


es 


Tinin nei Huesos i E 183 


E EPA o EIA 
? ni ` upana £l 1929 


cos la obor oberrgora 2929 on ; 


+ 


o JOE, 
cocos seg vosignos:de* das fracturas. : 


29315 1268 Y OILY 


Los signos son racionales, ó sensibles. Los racionales 
siryen particularmente para .conocerilas fracturas del crá- 
neo : pero de éstas no se habla en este tratado. Los serisi= 
bles son el dolor, la imposibilidad de'moyer el miembro, 
su mala configuracion „y la crepitacion á ruido que hacen: 
los extremos del hueso roto quando se tocan uno contra 
otro ; pero todos estos signos no son igualmente ciertos. 
Sitel dolor së mira como signo:de fractura y es menester 
confesar que este signo es muy equívoco. En efecto, ade 
más de que la misma causa'de dolor prodéce efectos dife 
rentes, segun la sensibilidad y el poco sufrimiento de los 
sugetos , se yen fracturas que no están acompañadas de 
grandes dolores, y muchas veces despues: de los golpes y 
las caídas hay muy grandes dolores sin fractura. 

La: dificultad “del movimiento tambien! és un signo 
equívoco en las fracturas , pues se halla esta dificultad en 
casi todas las contusiones , y pocos tendrán valor para 
mover un miembro quando ¡no lo pueden: hacer sin te- 
ner que aguantat vivos dolofes. 002 02 o 200. 

~ El 'modo pues'de conocer seguramente una fractura, 
es cotejar con cúidado la'parte sana “con la enferma, 
para advertir mejor las deformidades ; pero'se:debe tener 
presente , que en el estado natural no siempre están: las 
partes igualmente conformes de cada lado, y que los mis- 
mos ojos, aunque iguales en la apariencia , no son exácW 
tamente semejantes. Se ha visto que algunos: se han: en=: 
gañado por no preguntar á los enfermos, á los parientes, 
04 los asistentes:, si las deformidades que aparecian no 
eran antiguas , ó acaso de nacimiento. Algunas veces es- 
tán los miembros Yotos y destrozados de modo > que con 
sola la vista sé conoce ; tan grande suele ser la deformi=: 
dad , y en este caso no se: debe tocar la parteisino para 
reducir la fractura , pues en'semejante lance se puede ha- 
: cer 
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cer la reduccion , aunque no esté preparado todo el apa- 
rato. Y así ántes de llegar al:exámen de una parte que se 
sospecha que está fracturada , seria bueno , para escu- 
sar los dolores , situar inmediatamente al enfermo en 
el lugar en donde hubiese de estár en el easo de que 
se hallase fractura. 
Si la mala configuracion del miembro no manifiesta 
or sí la fractura ,se la reconocerá con el tacto por las 
desigualdades que hacen las piezas de hueso separadas. 
Para hacer este reconocimiento es necesario que sujete al 
enfermo alguno que tenga bastante fuerza , pues si se le 
abandonase podria obligarle el dolor á hacer movimien- 
tos que sin duda le serian muy nocivos. Para percibir 
mejor las desigualdades de las piezas fracturadas , se eli- 
gen los lugares en donde el hueso roto se halla ménos 
cubierto de los músculos , y se pasan los dedos por enci- 
ma desde un extremo á otro , siguiendo una de las caras 
ó crestas del hueso en toda su extension. Se procurará, en 
quanto sea posible , evitar. los dolores no tocando sino 
con suavidad y precaucion: las partes en donde se perciben 
esquirlas ó puntas de hueso que se levantan y forman 
tumor , pues si se comprimen con rudeza. las partes 
sensibles contra las puntas y los:cortes de los huesos , se 
causarán inútilmente muy vivos dolores. | 
El último signo de las fracturas , es la crepitacion ó 
ruido que hacen los extremos del hueso roto , frotándo- 
se uno contra otro quando se mueve el miembro. Para 
hacer con ménos dolor esta experiencia, casi siempre ne- 
cesaria , se sujeta la parte superior del miembro roto, 
para que moyiendo con suavidad la parte inferior, pue- 
da ésta ocasionar una ligera crepitacion ; pues es suficien- 
te que el Cirujano perciba este ruido , y no es necesario. 
que sea agitado el ayre exterior hasta que se perciba en' 
los oidos , basta que el movimiento causado. por el cho- 
que O frotamiento de los huesos fracturados , se comuni- 


4 las manos del Cirujano. 
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-| Advertiré aquí. aunque de pasó , quese debe'tener. 
Cuidado de no confundir la crepitacion de- que se trata, 
con la especie de crugido que se siente quando se com- 
primen los tumores infisematosos , ni , principalmente, 
con el ruido de las articulaciones. 

Un dia fuí llamado para socorrer á una persona que 
habia recibido un golpe en una rodilla con motivo de 
una caída. Llegué mas tarde que uno de los que cres 
el vulgo que tienen particular gracia para volver los hue. 
sos dislocados á su lugar , al que encontré preparando el 
aparato' para la fractura de la rótula. Miéntras él traba- 
jaba toqué la rodilla de la enferma, yno reconociendo 
fractura alguna , pregunté al que. preparaba el apara- 
to, ¿en qué habia conocido que estaba fracturada la 
rótula ? entónces agarró la rodilla, la movió violenta- 
mente , hizo crugir la articulacion, y me pregunto si oía 
la crepitacion. El engaño fué tanto mas grosero , quanto 
no puede' haber crepitacion en esta especie de fractura, 
pues , como se verá en su lugar, estando la parte superior 
dela rótula distante de la inferior, porque los múscu- 
los la tiran arriba, no pueden tocarse ni frotarse estas 
piezas de hueso. El ruido que, hizo la articulacion: al 
tiempo de moverla con rudeza, el. Curandero , venia de 
otra causa, y fué una especie de ruido, que es bastante 
comun quando han padecido las articulaciones, el que 
puede ser mas d ménos sensible, y depende ,,como se di- 
xo hablando del anquilosis, de que hinchándose los liga- 
mentos , se acortan , aprietan los huesos de. mas cerca, y 
echan fuera de entre ellos la sinovia. RER 

. Tambien advertiré , con motivo. de. otra equivoca- 
cion de un Curandero., que si la mala configuracion de 
una parte puede ser algunas veces signo de cert , NO 
se debe creer que no pueda haber fractura en ella , por= 
que falte la mala configuracion. Los huesos, aunque frac» 
turados „pueden conservar tan exactamente su nivél , Que 
ho aparezca en, ellos deformidad ninguna $ y esto sucede 
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principalmente, “en las fracturas que están cerca de las 
articulaciones , porque tocándose las partes fracturadas 
por bastante superficie , están ménos expuestas á separar= 
se unas de otras.: El Curandero que dió motivo á esta 
advertencia , fue llamado al tiempo que se levantó el pri- 
mer aparato de una fractura de pierna , la que habia re- 
ducido tan perfectamente uno de mis Compañeros, que 
el Curandero creyó que no habia tal fractura , y aun se: 
lo persuadió á los parientes del enfermo , y en nuestra 
ausencia quitó el aparato, y permitió al herido que sa- 
liése de la cama; pero apénas puso el pie en el suelo, 
se descompusiéron los huesos. Enviáron enhoramala al 
Curandéro , volviéron á llamar al Cirujano , y reduxo 
de nuevo la fractura. 


Accidentes de las fracturas. 


A las fracturas pueden acompañar y seguir un gran 
número de accidentes ; los principales son el dolor , la 
imposibilidad de mover la parte , el prurito, la inflama- 
cion, la calentura , la gangrena , la hemorragia , la con- 
vulsion , la paralisis , la atrofia , el anquilosis , la defor= 
imidad del callo , la corvadura , y el alargarse O acortarse 
la parte fracturada. ys E K 

El dolor le ocasiona la solucion de continuidad , y 
la tirantez que causan los huesos rotos en las partes in- 
mediatas ; y este dolor es mayor quando padecen los 
tendones , los nervios , las membranas aponebróticas, 
los ligamentos. RiV ONA 812942 ) 

-No debe extrañarse la imposibilidad de mover el 
miembro , pues no puede moverse faltando el apoyo que 
tienen lós músculos sobre los huesos ; y falta este apoyo 
luego que los huesos se rompen. Además de esto , cOmO 
en la fractura causa dolor qualesquiera movimiento que 
se haga, se está quieto el enfermo por no aumentar su pa” 
decer ; de modo, que guerda' quietud; no: tanto por 14 
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imposibilidad de moverse , como:por:el temor de pa- 
decer. y J , | 

Sobreviene prurito ó picazon á las partes fracturadas, 
algunas veces por usar el Cirujano de medicamentos icra- 
sos, que tapan los poros , detienen la materia de la in- 
sensible transpiracion ,.y 'la de las glándulas miliares y: 
sevaceas de la piel. Estas materias Se agrían , é irritan las 

fibras nerviosas del texido reticular dela piel; lo que 
tambien ocasiona pequeños granos, 6 un herpe miliar, 
seguidos muchas yeces de erisipela por la continua irrita- 
cion ; y tambien suelen formarse abscesos en la membra- 
na pingüedinosa:, la qual padece bastante quando la hin- 
chazon interesa todo el grueso de:la piel: ñ 

La calentura depende del dolor: que causan las punta 
de los huesos ; de la inflamacion que; sobreviene en con- 
seqüencia de la fractura , Ó tambien de las inquietudes del 
enfermo con motivo de las diferentes pasiones con que 
puede tener agitado el ánimo : todas estas causas son:ca= 
paces de dar un movimiento inmoderado Á los espíritus 
animales , y desordenar el curso de la circulacion de 
la sangre.. : : 1 

La gangrena es resulta de la hinchazon y la inflamar 
cion , que pueden aumentarse hasta llegar á impedir del: 
todo el movimiento, de los líquidos, de lo qué se sigue 
la corrupcion y la muerte de la parte: aunque tambien: 
puede sobrevenir por la rotura, 0 compresion de los prin=. 
cipales vasos. La hemorragia viene de la solucion de con- 
tinuidad de los vasos grandés;, causada por ¿las puntas de: 
los huesos ; ó por las esquirlas. Sobreviene ¡conyulsion;: 
porque se hallan nervioso. tendones comprimidos y yo 
punzados por las puntas de los.huesos fracturados, 

La paralisis que sobreviene inmediatamente, es efecto 
de la violenta compresion que padeciéron los nervios en 
la caída 6 el golpe, y la Que no aparece hasta despues de 
algun tiempo , depende de los tumores que se forman em 
las partes por.donde pasan los nervios. ola 
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La atrofia: d extenuacion , es un accidente que no 
aparece al principio, sino despues; por la debilidad de los. , 
nervios'y las arterias que se mantienen comprimidas , ó 
porun callo disforme , 0 por haber estado el vendage 
apretado mucho tiempo : como todas estas cosas impiden 
que la circulacion se haga con libertad , debe seguirse la 
falta de nutricion, y la atrofia. 

“1: La. corvadura resulta de.no haberse hecho bien la re- 
duccion, de no haber guardado el enfermo la situacion en 
que se le puso y se le mandó observar , o finalmente de 
no haber hecho los vendages'con la correspondiente exác- 
titud , y haber dexado en libertad el miembro fracturado 
ántes de estár perfectamente consolidado el callo 

¿Tratando del 'anquilosis se dixo que este accidente 
puede sobrevenir á una fractura, ó porque estando és- 
ta en la articulacion ó en sus inmediaciones , se derra- 
ma la «materia del -callo en la cavidad de la articulacion, 
O exteriormente al rededor delos ligamentos, en donde 
espesándose: suelda:, digamoslo “asii, los huesos en su ar= 
titulacion , ó porque estando la parte mucho tiempo sin 
moverse en una misma situacion , se espesa la sinovia, 
y hacé el:mismo efecto que el xugo nutricio de que se 
acábaideghablareooll sierd sinicomna d Pt 

su La:deformidad del callo viene'de. no haberle conte- 
nido lo necesario con el vendage , ú/de no haber hecho 

bien la reduccion de los huesos. No siempre se puede im- 
pedir que el callo crezca mas de lo regular, particular- 
mente quando el dolor:;la inflamacion , y otros acciden- 
tes no permiten: hacer ún vendage- apretado ; pero mu- 
chas veces es culpa delo Cirujano la deformidad del callo, 
como sucede quando sin'motivo no comprimeel vendage 
lo suficiente: y con igualdad ,. para: evitar que se derra- 
me el xugo huesoso en las partes inmediatas de la fractu= 
ra. La deformidad-del callo es mayor ¡en las fracturas 

e no se han reducido: bien ; tanto porque los extremos 


de los huesos se ponenuno sobre otro, como porque el 
ven- 
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vendage no puede comprimir con igualdad, ni por con- 
siguiente contener como convendria el acrecentamien- 
to del callo. j 
Rara vez sucede que despues de curada una fractu- 

ra quede mas largo el miembro fracturado ; no obstante, 
puede suceder esto quando en las fracturas obliquas se ha- 
ce mayor extension que la necesaria. Pues entónces las 
desigualdades de cada extremo del hueso roto , pueden 
afianzarse unas en otras y resistir al esfuerzo de los mús- 
culos , que por su contraccion,se inclinan á cortar el 
miembro, haciendo que se pongan los extremos fractura- 
dos uno sobre otro. Tambien puede suceder , quando ha- 
biendo hecho una extension muy grande, uno de los ex- 
tremos del hueso , roto en pico de flauta , ó en declive, se 
afianza en el canal de la médula del ofro extremo del 
hueso. Esto lo ví muy sensiblemente en la abertura del 
cadáver de un hombre , que algun tiempo ántes de su 
muerte habia padecido una fractura en el fémur ,y des- 
pues de su curacion tenia este muslo cerca de una pul- 
gada mas largo que el otro. | 

El quedar mas corta la parte fracturada sucede mu- 
chas veces, y puede-depender de varias causas , como por 
haber hecho mal la reduccion ,'ó porque las esquirlas en- 
teramente separadas producen en el hueso una pérdida 
de substancia dificil de reparar ; tambien queda el miem- 
bro mas corto por no haber contenido los huesos con 
un buen aparato , y principalmente porque en las frac- 
turas Obliquas , y enlas que hay perdimiento de la subs- 
tancia del hueso , no se ha mantenido la parte en una ex= 
tension que pudiese resistir á la contraccion de los múscu- 
los, y al acortamiento del miembro. Finalmente, sobre- 
vienen algunas veces síntomas tan molestos, que ‘no 
permiten emplear los medios necesarios para precayer 
este accidente. | 1010-1030 
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El prognóstico de las fracturas se saca de sus dife- 
rencias. Las fracturas obliquas , las que son de figura de 
uña ú de pico de flauta , aquellas en que hay muchas es- 
quirlas ó piezas separadas , son mas molestas que las 
transversas , así porque las puntas y partes mas agudas 
de los huesos pueden herir las carnes y producir mu- 
chos accidentes , como tambien porque es mas dificil 
mantener estas. fracturas exactamente reducidas. 

Las que solo vienen de causas externas , son ménos 
dañosas que las que están complicadas con alguno de 
los vicios internos capaces de poner los huesos mas frá- 
giles , ya sea este vicio escorbútico , venéreo , tc. : pues 
léxos de -tener el jugo huesoso las condiciones necesarias 
para ¡endurecerse y formar el callo , destruirá ántes. la 
misma substancia del hueso , y causará en el caries. | 

Quando están fracturados los dos huesos de una par- 
te , es mas molesta la fractura que quando solo lo está 
uno. Si la separacion es considerable , es mas dificil de 
curar la fractura , que si es mediana ó si no la hay. Fi- 

‘nalmente si sobrevienen accidentes , la fractura que de 
simple se hace complicada , es mas dañosa. 


Cura de las fracturas. 


¿En la cura de las fracturas se «deben tener tres in- 
tenciones , que son, reducir los huesos rotos , mantenet=: 
los reducidos , y corregir los accidentes , O precaver los 
que pueden sobrevenir despues. A estas tres intenciones 
añaden otra algunos Autores, y es procurar la forma- 
ciondel callo. ; à 
- Ala primera intencion se satisface con la extension, 
la contra-extension , y ha conformacion. Para hacer bien 
la extension y contra-extension , se deben observar los 


preceptos que se diéron en el primer libro , tratando d 
- la 
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la cura de las luxaciones en general. Será pues necesario: 
1. Que cada extremo del hueso fracturado se tire con 
igual grado de fuerza. 2. Que las fuerzas que tiren se 
apliquen , en quanto sea posible , á los dos extremos del 
hueso roto , y nunca á las partes inmediatas. 3. Para apli- 
car las manos , Ó para colocar los lazos , se elegirán: los 
lugares en donde mas bien se pueda hacer presa , Y por 
consiguiente mas fuerza ; y asi, se'preferirá el aplicarlos 
por encima de los condílos , y en las partes mas delga= 
das de los miembros , por ser mas fáciles de abrazar. Al 
mismo tiempo se observará no acercarlos demasiado al 
lugar de la fractura. 4. Las extensiones se deben pro- 
porcionar á la separacion de las piezas del hueso roto , y 
á la fuerza de los músculos que la ocasionan y resisten 
4 la extension. 5. Es necesario, en quanto sea posible, que 
los músculos estén en un estado de inaccion, y que to- 
dos se hallen igualmente relaxados. 6. Finalmente, la ex- 
tension debe harcerse por grados para no romper los mús- 
eulos , como sucede muchas veces quando se'tiran los 
miembros de un golpe y con grande violencia , y tiran- 
do por grados, las fibras musculosas tienen tiempo de 
ceder á la fuerza que las alarga. l 

La extension sirve para remediar la separacion que 
hay en los huesos segun su longitud , por lo que esta ex- 
tension debe ser tal , que la parte vuelva , á ló ménos, á 
su largo natural;sin esto sería imposible poder ajustar bien 
los huesos, y colocarlos con perfeccion , porque para po- 
der acercar ‘las diferentes piezas fracturadas , es necesario 
que ántes se las haya puesto , por la extension , en esta- 
do de que se correspondan con exáctitud. Es, pues, abso- 
lutamente esencial para” la perfecta reduccion' de las frac- 
turas, empezar por las extensiones suficientes; y “así, quan- 
do no sé pueden abrazar los miembros cómodamente con 
las manos, 0 quando los músculos oponen una resistencia 
considerable , es preciso aplicar lazos , y tambien servirse 
de máquinas si'es necesario emplear: mucha fuerza. 

. He- 
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Hechas las extensiones suficientes , se puede: hacer la 
conformacion' con las palmas de las manos y las yemas 
de los pulgares, ó con los dedos 6 tambien en ciertos ca- 
sos con los instrumentos „como el tirafondo, el elevador, 
y otros. De qualquiera modo que se haga esta conforma= 
cion, es menester, en quanto sea posible , que la fuerza 
que se emplea para colocar, las piezas fracturadas se dirija 
de modo , que ¡no comprima. las carnes; contra las puntas 
del hueso ú de las esquirlas. Con esta precaucion se evi- 
tarán soluciones de continuidad , que podrian causar 
molestos accidentes. En quanto al grado de fuerza que 
se, emplea para componer y. colocar los huesos , de+ 
be ser proporcionado. +1. A la solidéz y el, grueso de 
los- huesos ; pues estos resisten, tanto mas., quanto son 
mas gruesos y sólidos. 2. Al grueso de las carnes , por- 
que este grueso disminuye el efecto de la compresion 
sobre: los huesos. Finalmente , la fuerza de esta com- 
presion debe ser. proporcionada á. la separacion , segun 
el: grueso de los huesos. chi A 
„a: La segunda intencion en la cura de las fracturas es 
mantener el hueso. reducido ; y esto se consigue con el | 
aparato y la situacion. Antes de aplicar el aparato se - 
observará lo siguiente ': 1,.Si hay pelo en la parte se debe 
rapar. 2. Que esta parte esté en su rectitud y largo natus 
ral, y en una situacion , que.sin ser molesta al enfermo, 
sea comoda para la aplicacion del aparato. 3. Que los que 
tienen la parte miéntras se aplica el aparato, estén con fir- 
meza y comodidad ,en quanto sea posible, para que puc- 
dan tener el miembro con igualdad, hasta el fin de la 
operacion. | he | boot 

El aparato se compone de vendas, compresas , ta- 
blillas , cartones „i caxas , lazos , rollos de lienzo , char- 
pas , pelotas , &c: todo segun- la parte fracturada , y se- 
gun la especie de. fractura. 

Comprimiendo el vendage exactamente la parte, con> 


tiene los huesos en-situacion.: Las vendas deben pis 
+ la- 
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dianamente finas, cortadas al hilo, de un lienzo algo usa- 
do , y maso ménos largas ó anchas, segun la parte. En 
todos los casos en donde se puede hacer un vendaje con- 
tínuo, esto es, con una venda larga arrollada, se debe pre- 
ferir, porque contiene mejor las fracturas ; pero, como se 
verá en particular, hay ciertas partes en donde no se 
puede aplicar con facilidad este vendaje, y que no con- 
viene en las fracturas , que estando complicadas con he- 
rida , piden freqüentes curaciones ; entonces se hace un 
vendaje entrecortado , si puedo explicarme así ; esto es, 
un vendaje de muchos trozos de venda cortos , de los 
quales cada uno solo dá vuelta al rededor de la parte 
fracturada , de modo que se puede descubrir el lugar - 
de la fractura, y volver á hacer el vendaje sin que ha- 
ya necesidad de que la parte mude de situacion ; ventaja 
que no se puede tener quando se hace el vendaje con 
una venda larga arrollada. 
- + Regularmente se aplican dos 6 tres vendas , porque 
no basta asegurar el lugar de la fractura, es necesario 
que el vendaje se extienda á todo el miembro fracturado, 
para sujetar en algun modo los músculos y quitarles la 
libertad de contraerse. Antes de hacer el vendaje , se 
tiene costumbre de aplicar á la parte una compresa mo- 
Jada en aguardiente aromático , ú otro medicamento ; pes 
ro esta compresa debe ser “simple, para que apriete la 
venda de mas cerca y contenga mejor la parte fractura- 
da. Se empieza dando tres vueltas de venda en el lugar 
de la fractura , y lo demás de la venda se emplea en cir- 
culares sobre el resto de la parte , hasta las inserciones de 
los músculos que la mueven. Despues de esta primera 
venda se aplica algunas veces otra, cuyas vueltas empie- 
zan en el lugar de la fractura , continúan ácia la parte in- 
ferior del miembro , y vuelven 4 subir ácia la superior. 
Finalmente , Se aplican las compresas y tablillas, y se 
mantienen con otra venda. 
Las compresas son mas ó ménos gruesas y de dife- 
Bb : ren= 
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rentes figuras-, segun: las partes en donde se emplean. Su 
uso es llenar los vacíos y sostener los huesos por, todas 
partes , de modo que sea igual la compresion. 

Las tablillas se hacen de tablitas de madera muy 
delgadas y flexíbles; de hoja de lata ; ó finalmente de 
carton; y se envuelven en lienzo usado para queno ofen» 
dan la parte; pero se deben preferir á todos estos medios 
las simples compresas lengiietas bastante gruesas , las que 
se aplican en las diferentes caras de la parte. Estas com- 
presas sostienen todo lo necesario las piezas fracturadas, 
y en caso de que hubiese necesidad de mayor resisten- 
cia, se podria poner entre ellas unas listas de carton; 
porque mojadas se pueden amoldar á la parte , y endu- 
reciéndose despues , adquieren bastante solidéz para sos- 
tener todas especies, de fracturas , aun aquellas que pare- 
cen las mas dificiles de contener, 

Además de estas tablillas se sirven tambien de unas 
especies de canales de cortezas de árboles , de'carton , ú 
de hoja de lata. Estas canales deben estár cortadas se- 
gun lo grueso , lo largo , y la figura de la parte; se las su- 
jeta con dos ó tres lazos , y para que puedan hacer una 
compresion igual , no se aplican hasta despues de haber 
igualado la parte con las compresas , aplicadas de modo 
que llenen exictamente todos los vacios. Para hacer estas 
especies de canales se debe preferir la, hoja de lata , pues 
se dobla con facilidad , y es mas solida que el carton , el 
qual se ablanda y no sirve de nada quando hay- que 
humedecer y fomentar la parte. } l 
«¿Despues de haber aplicado el aparato , se sitúa el 
cuerpo y la parte enferma. Esta situacion será diferente 
«segun las distintas partes que estén fracturadas. Para to- 
das las fracturas de las extremidades inferiores , y las de 
los huesos de las caderas , debe estár el enfermo echado 
¿precisamente hasta que se haya asegurado el callo. En 
las demás fracturas estará en la cama: hasta que falten el 
dolor, la calentura , y los demás. accidentes. En lo de- 

> mas 
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más: se situará" la parte conforme á las reglas que se dié= 
ron en la'cura general de las luxaciones ; esto'es , que es- 

té algo levantada, y apoyada con blandura , seguridad , é 

igualdad. En todas las fracturas de las extremidades su- 

periorés se sostiene el brazo , y se mantiene en la situa= 

cion conveniente con la charpa ; y para las fracturas: de 

las extremidades inferiores se emplean los rollos y las 

caxas , como se verá en la curacion particular de “estas! 
fracturas. 

La tercera intencion en'la cura de las fracturas es 
corregir , O precaver los accidentes. Para precaverlos,: y 
no ser sorprehendidos quando sobrevienen:,'se visita al 
enfermo con freqúencia , y'se exáminan las partes inme- 
diatas al miembro fracturado , principalmente las que 
están de la parte de abaxo del vendaje, y así se echará’ 
de ver su perfeccion ó imperfeccion. 

Estará el vendaje omo debe estár, si hubiese en las 
partes inferiores á él un tumor blando , roxo , sin dot! 
lor , y de un grado de calor templado. Si no se halla es- 
te tumor, es señal que el vendaje está demasiado floxo, 
y que léxos de estár bastante apretado para mantener 
los huesos , no lo está ni para comprimir medianamente 
los vasos sanguíneos ; porque esta compresion es la cau- 
sa del tumor que hay quando el vendaje está suficien- 
temente apretado. Finalmente , si se halla un tumor du- 
ro , negro , y frio, es señal de que el vendaje está de- 
masiado apretado ; y así en este último caso , COMO en 
el antecedente , es preciso levantar el aparato para apli- 
carle mejor. 

Los accidentes deciden pues, de la necesidad de le- 
vantar el primer aparato mas presto ó mas tarde. Quando 
no sobrevienen dolores , hinchazon, inflamacion , Ú otros 
sintomas , se puede dexar el aparato hasta el octavo dia, 
y aun por mas tiempo , principalmente si nö estaba la 
parte hinchada quando se hizo la reduccion y se apli- 
cO el aparato ; porque si a necesidad muchas veces 

2 de 
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de quitarle , aunque no aparezca ningun accidente, es; 
porque la parte estaba muy hinchada al tiempo que se 
aplicó á ella el primer vendaje , y habiéndose disipado 
despues la hinchazon , el vendaje se afloxó demasiado ; lo 
que sucede algunas veces al dia siguiente. Un régimen de. 
vida muy exácto , y las sangrías es , son tambien 
muy útiles para precaver los accidentes. Pasemos á los 
medios de corregirlos quando han sobrevenido. 

Si el enfermo padece dolor, regularmente no es en el 
lugar de la fractura , con especialidad quando están bien 
reducidos los huesos : muchas veces se le alivia aflojando 
los lazos , los rollos , O la charpa ; levantando ó baxando 
alguna almohada ; aplicando paños calientes, ó hacien-. 
do algun fomento ; porque este dolor puede depender 
de cosas muy leves : otras veces subsiste y obliga á le~ 
vantar todo el aparato ; tambien suele ser preciso reite=, 
rar las sangrías , y emplear los narcóticos para curar ó 
mitigar los dolores quando son violentos. 

El prurito , que se hubiera precavido no usando de 
remedios untosos capaces de tapar los poros , se cura 
con las locciones de espíritu de vino y agua tibia, 
ú otros fomentos aquosos y espirituosos , sirviéndose 
siempre de compresas de lienzo lavado con lexía ; por~ 
que la limpieza es muy útil en-la curacion de las 
fracturas. 

La inflamacion se cura con las sangrías largas , reite- 
radas, y prontamente hechas, con un régimen blando 
y humectante , la dieta rigorosa , y con caldos amargos, 
ó zumos depurados de buglosa , borraja , y chicoria , de, 
los quales: se dará una toma. de tres O. quatro onzas en 
los intervalos de los caldos. Además de esto , usará el. 
enfermo , para beber á todo pasto, de una tipsana. li- 
gera de grama , ú de raiz de chicoria , en. la qual. se 
disolverá en cada media azumbre , media. dragma: de 
nitro bien purificado. 


Como la calentura solo es efecto de la inflamacion, 
š ú 
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ú:del dolor ,se curará con los remedios capaces de dete- 
ner la una , O mitigar el otro. $ pais 

Si sobreviene disposicion á la gangrena , es preciso- 
abandonar el vendaje que se ha descripto , y servirse del 
de diez y ocho cabezas. Se aplican los fomentos capaces 
de resistir ála putrefaccion,como el espíritu de vino ani= 
mado con el alcanfor , con la sal marina, ó armonlaco, ó 
con las cenizas de sarmientos. Las tinturas de mirra, 
y de aloes; los cocimientos de las aristolóquias , lar- 
ga y redonda , son tambien muy buenos para oponer= 
se á la putrefaccion. Si se aumenta la gangrena se ha- 
cen escarificaciones , incisiones 6 sajas , segun lo requie- 
ra la necesidad ; si no cede la enfermedad á todos estos. 
remedios , se amputa el miembro. Puede verse lo que 
se dixo de la gangrena en el capítulo de la luxacion 
de las vertebras, TERET 

Regularmente no sobreviene: la hemorragia sino en 
las fracturas con herida; sio obstante , en una fractura' 
de la pierna sin herida exterior:, ví la arteria que pasa 
entre los dos huesos , abierta'por lo agudo de la fractura 
de la tibia, la qual se habia roto en figura de pico de 
flauta ; sobrevino equimosis á toda la pierna: y- el -pie; 
la parte se puso fria, y desun color obscuro 5 se creía 
que estuviese gangrenada. Abrí la pierna haciendo una 
incision que ocupaba desde quatro dedos mas arriba de 
la fractura., hasta quatro dedos mas abaxo. Descubrí 
la abertura del vaso , y. detuve la hemorragia sin- des- 
componer los huesos :ien lo demás:la: traté como á una 
fractura complicada, y mi enfermo se curó en el tiem- 
po regular. Para poder detener la sangre, es absolutamen= 
te preciso descubrir el vaso abierto , para comprimirle, 
ligarle si es necesario , ó aplicará la abertura los estíp- 


ticos. Estos son los tres medios que hay para detener, 
las hemorragias. $ 


-o Siendo la causa de la convulsion 


i » regularmente, las 
Puntas de las esquirlas que punzan lo 


s nervios, -las par- 
tes 
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tes nerviosas; no subsiste mucho tiempo despyes de la re 
duccion , si ésta se ha hecho’ bien; porque estas partes 
dexan de ser punzadas. No obstante , algunas veces que- 
dan unos estremecimientos , que pueden ser perjudiciales 
quando son violentos. Se les mitiga con la sangría ; y los 
zumos de plantas!amargas”, disolviendo en ellos algunos 
granos de nitro. Quando estos estremecimientos son muy 
violentos , se añaden á. estas apocemas algunos granos de 
polvos de guteta','y por la nochese hacen somníferas con 
el xarave de diacodion , el'láudano , ó la sal -sedativa de 
Mr. Homberg. 2 si =~ q abib- 92 
La paralisis del miembro , y la”atrofia ó extenua- 
cion, se curan dando friegas con paños calientes, y con 
los fomentos espiritosos capaces de dar movimiento á 
la sangre y á los espíritus y y quando el callo está' bien 
asegurado , se puede meter toda la parte en las heces del 
vino ; ú de la cerveza! tambien se usan con mucha uti- 
lidad las aguas"sulfíreas de Bourbon , las de Bourbona, 
y elllodo de“estas aguas: '' J li 
El anquilosis-es incurable quando el 'xugo nutricio 
se ha apoderado de la articulacion , y se ha espesado en 
ella; pero el que viene por la quietud y la poca disipa- 
cion de la sinovia ,'sewcura como se dixo en el tratado 
del anquilosis. + * de ib sroti. 
Para el alargamiento y acortamiento del miembro, 
de la deformidad del callo, no hay remedio quando es- 
tán consolidados los huesos; solo se pueden precaver es- 
tos accidentes haciendo un vendaje conveniente en el 
principio , con tal que estén bien reducidos los huesos, y" 
que no haya en ellos nadá que impida la aplicacion de 
este vendaje. 38 apb: 
Para que se comprehenda en qué puede consistir la 
quarta indicacion , que es procurar la perfeccion del ca- 
llo , se dará aquí una idea del modo cómo este se for- 
ma. Esta reunion de los huesos se hace del mismo mo- 


do y siguiendo las mismas leyes que la cicatriz de las 
car- 


. 
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carnes. Por.medio del periostio ¡es .empujada la.sangre 
al cuerpo del hueso por un número, infinito de pequeñas 
arterias que. le. atraviesan y suministran una linfa sa- 
lina y sulfúrea, que penetra en el tubo de las fibras 
huesosas para reparar su disipacion. El sobrante de. esta - 
linfa , ú de este xugo nutricio de los huesos , le; recogen 
los vasos: linfáticos , como el sobrante de la sangre..es 
recogido por, las venas; y no obstante: la dureza delas 
fibras huesosas , la circulacion se hace tambien en los 
huesos como en: las partes blandas. Este mechanismo es 
suficiente para poder comprehender , que la linfa que 
corre por los tubos de las fibras huesosas , debe derra- 
marse por sus aberturas en el lugar fracturado. Quando 
ho corre esta linfa en demasiada abundancia, y tiene las 
qualidades que la son naturales , se espesa á proporcion 
que se derrama en el lugar de la fractura. La primera go- 
ta que se congela en la abertura de cada conducto hueso- 


Por lo que se acaba de decir se vé , que la formacion 
ude la naturaleza, quando 
por una perfecta reduccion y les. vendajes convenientes 
E ar; pero tambien es ne- 
cesario que el xugoshuesoso no esté viciado., esto es, que 
Fenga entre los principios que le componen una propor= 
, ni demasiado, ni poco dispuesto á 
congelarse y espesarse. Esta disposicion de la linfa, es 
> Y hace muchas veces que en las 
a especie tarde mas d ménos en. 
> Y que el término de treinta y cinco á 
: i qua- 


fracturas de una, mism 
-afirmarse el callo 


+ 
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quarenta dias'sea suficiente para algunas, quando otras 
tienen necesidad de mucho mas tiempo. 

Es preciso pues, corregir las malas disposiciones de 
la linfa para procurar la formacion y la perfeccion del 
callo. Si el xugo huesoso es demasiado seroso , se em- 
plearán los remedios capaces de evacuar la serosidad su- 
perflua: Si los principios de la sangre están muy disuel- 
tos , corivienen los ácidos y los incrasantes. Si la sangre 
está destituída de partes balsámicas, los alimentos de 
buenos xugos y de fácil digestion serán los verdaderos 
remedios. Si , lo que rara vez sucede , los líquidos están 
muy espesos , se usarán los diluentes , los aperitivos , y 
los fundentes apropiados á la naturaleza de la espesura. 
Un discurso mas largo me apartaria demasiado de mi 


asunto, 
C'A -P PUTOSI 
De la fractura de la nariz. 


L, parte superior de la nariz está formada de dos hue- 
secillos , que juntandose entre sí forman una especie 
de bóveda muy propia para resistir á los golpes ex- 
ternos , y los resisten tanto mejor , quanto estos huese= 
cillos están sostenidos por la lámina huesosa del eth- 
moydes ; no obstante, hay golpes capaces de hundirlos y 
romperlos de varios modos. Si un palo, por exemplo, una 
piedra , ú otro cuerpo duro „dá contra los dos huesos de 
la nariz perpendicularniente , y en la línea que forma la 
lámina huesosa que los'sóstiene , ó si alguno cae sobre al- 

un cuerpo: duro contra el qual dén:los dos huesos de 

a nariz siguiendo esta misma línea , pueden fracturarse 
la lámina huesosa , y los huesos de la nariz : no obstante, 
es mas regular que solo se rompa uno de los dos, y el 
otro se hunda, particularmente en los que tienen aplanada 
ja parte superior de la nariz ; pero habrá fractura en la 


lámina huesosa, siempre que el golpe dé, como se ha di- 
cho, 
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cho, en la union de los dos huesos, aunque no haya mas 
Que uno fracturado, y el otro esté solamente hundido. Es- 
ta fractura puede ser con herida © sin ella, y puede haber 
herida en la parte de adentro y:en la de afuera al mism 


8 
4 à N 


tiempo, ó'solo en una de las dos. a da 
La fractura de los huesos de la nariz es fácil de cono- 
cer, si no hay hinchazon en ella; pero la hay muchas 
veces, y entónces es dificil el conocerla. Regularmente 
no es dañosa: los golpes y las caidas violentas sobre la na- ; 
riz, aunque no hagan fractura, tienen algunas veces con- 
sequencias mas funestas ; porque si la lamina huesosa re- 
siste sin fracturarse , causa conmocion en el cerebro. Mu- 
chos de estos heridos mueren de abscesos en los lobos an- 
teriores del cerebro, y de extravasaciones debaxo de la 
porcion de la dura madre .que cubre el hueso coronal y 
criboso. Algunas veces se forman tambien abscesos. en -lo 
interior de` la nariz, entre la membran pituitaria y los 


huesos. i A j 


„Cura de la fractura de los huesos. de la nariz. 


== Sea simple d:complicada la fractura de la nariz ,' se 
dará principio á su curacion por la reduccion de los hue- 
sos; y para hacerla se sienta'al enfermo en un taburete ó 

| en“una silla, que tenga el respaldo. muy baxo, para que 
_apoyeʻla cabeza contra alguno quesla tenga firme, como 
se dixo hablando de la luxacion de la: mandíbula. Des= 
, Pues :se toma-una: espátula © um: elevador de acero, cu- 
'biérto com un paño, se introduce en la nariz hasta el lu- 
gar que está mas hundido, sirviéndose de este instrumen- 
¡to como de una palanca pará» levantar: los huesos hundi= 
dos ó rotos ; y para no:empujarlos demasiado ácia afuera, 
se apoya la mano queno tiene el elevador sobre lo exte= 
tior de la nariz, comlo:que se modera la fuerza y-el pro- 
greso del impulso. Si este esfuerzo del elevador no le- 
Gl Cc van- 
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vanta los dos-lados 4 un mismo tiempo, lo que es regu- 
lar que suceda , se pasa este instrumento al otro conducto 
de la nariz, y se opera del mismo modo. 
es Hecha la reduccion ise ponen en Jos. conductos de la 
nariz-unos lechinos blandos mojados en agua vulneraria, 
óen buen aguardiente, se cubre por defuera con una com- 
- presa mojada en el mismo licor, se aplica otra que cubra 
la nariz, los dos ojos y la frente, y se contiene todo con 
un pañuelo ligeramente apretado, para no comprimir la 
nariz. ni los ojos particularmente. Con este pañuelo no 
se cubren los lechinos de hilas que se pusiéron en los 
conductos de la nariz, para poderlos renovar con otros, 
que se mojan y aplican igualmente: estos lechinos solo 
sirven para contener el medicamento, y los que aconse- 
jan aplicar los lechinos de lienzo para sostener los hue- 
sos , á fin de que no se descompongan, no han hecho. ja- 
más la reduccion de la fractura de la nariz. La experien= 
«cia les hubiera enseñado que es menester mas fuerza para 
hundir estos huesos despues de colocados , que la que se 
habia empleado para levantarlos con el elevador : siendo 
esto así, son inútiles los cañones de pluma para facilitar: 
al enfermo la respiracion, como tambien los lechinos: 
duros y apretados, los que por otra parte pueden ser no- 
civos , por lo. mucho que comprimen las partes ya débi-- 
les por lo que ban padecido. Si aconsejo introducir eni 
Jos conductos de la nariz lechinos de hilas mojados en ell 
agua vulneraria ¿es porque es útil aplicar á esta parte: 
-un tópico que anime y corrobore las partes que $e magu- 
lláron con el golpe ,-Ó con la espátula que sirvió para ha-- 
cer la reduccion; por lo qual se ve claramente, que los: 
lechinos deben ser blandos, y que se debe cesar en su uso: 
luego que se haya mitigado el dolor. 
Si hay herida y fractura, se cura la herida despues de: 
hecha la reduccion; se acercan los bordes, se les mantie-- 
ne juntos con pequeñas compresas sostenidas con el res=- 


to del aparato , como se ha dicho. La sangría, la ici 
ai 
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la quietud , eñ una palabra , el régimen de vida y los re- > 
medios generales no” deben omitirse ; principalmente 
quando hay dolor'de cabeza , fluxo de sangre por las na=' 
rices , letargo, y otros síntomas , que pueden ser efecto 
de una conmocion. 
Si se forma absceso entre los huesos de la nariz y la: 
membrana pituitaria; ês necesario abrirle, y esta abertu- 
ra: pide: precauciones particulares. En una ocasion me 
consultáron para un hombre que tenia una pequeña úlce- 
ra en la nariz, en el lugar en donde se juntan los hue- 
sos y cartilagos ; el hueso estaba descubierto, y en cada 
curacion salía por la úlcera una cucharada de materia. 
Aunque se comprimiese por defuera en la nariz y en las 
partes inmediatas, no salia ni una gota de materia. In- 
troduxe el dedo en la nariz, y- sentí en ella un tumor 
blando, que se desvanecia á proporcion que compri- 
miéndole salia la materia por la abertura exterior. Por- 
esta abertura metí una sonda canalada y puntiaguda, la 
dirigí por el saco purulento, hasta que lá percibí con el 
dedo que tenia en la nariz , perforé con ella la membra- 
na pituitaria, y con un bisturí, conducido por la canal 
de la sonda, hice una incision en esta membrana, de seis. 
líneas de largo ; todavía salió bastante porcion de mate- 
ria , pasé un sedal de la parte de afuera de la nariz , 81197 
de adentro, le quité despues de tres dias, y el enfermo: 
se curó en poco tiempo, Algunos dias despues seguí el 
mismo método en un caso semejante , y tuvo igual 
SUCESO. SR ds 
Esta operacion la habia practicado ya en dos casos 
algo diferentes , y solo los refiero aquí para mostrar qué 
siempre se deben evitar las incisiones en lo exterior, 
quando pueden abrirse estos abscesos por la parte de 
adentro de la nariz, ó por lo interior de la boca. La pri- 
mera operacion se hizo en un absceso que se habia for- 
mado en lo interior de la nariz , CON Motivo de una fis- 
tula lagrimal, y comprimiéndole se vaciaba por el orifi- 
c2 cio 
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cio.de esta, fistula, Se.propuso hacer la -incision desde Po 
fisrula. basta el fondo del saco;; pero.para evitar la defor- 
midad, fuí de dictámen que se-abriese-por la parte de, 
adentro de la nariz: hice la operacion, el saco se enxugó 
en veinte y quatro horas, y el enfermo curó despues en 
pocos dias, ¿ob so: F idej 

La otra operacion`la-hice enjun absceso que se habia 
formado en lo.exterior é interior de la mariz , de resultas 
ce un golpe; de modo, que quando se comprimia por 
defuera , disminuia- el tumor exterior, y se aumentaba el 
interior , y lo mísmo.sucedia quando se comprimia el de 
adentro, pues ¡éste:se. disminuia llenándose el de afuera. 
Se trató sobre,el modo de cómo se abriria este absceso, y 
se convino en que se abriese inmediatamente solo por la 
parte de adentro, respecto de que si la necesidad lo pe- 
dia, siempre. se estaria á tiempo de abrir por defuera. 
Abrí , pues , el absceso por dentro , introduxe un lechino 
apretado , y le-sostuve:con algunos tapones de-hilas y un- 
vendaje ; 4 lo exterior de la nariz apliqué hilas mojadas 
en. clara de huevo batida con alumbre , puse encima una 
compresa „y. lo contuve todo con un vendaje que com-= 
primia lo suficiente. En la primera curacion salió bastan- 
te materia , .en.la segunda salió ménos.,: y ménos en la 
tercera 3 yen ocho dias. se curó. el enfermo , sin que le 
quedase exteriormente ninguna «señal de este absceso, > 
aunque la fluctuacion habia estado tam manifiesta por de- 
fuera, que podria determinar á abrir por esta parte mas 
bien que por la otra. > 


¿ES $ h r LY Mt y pidas 4] | 


de los Huesos. 
HGA RETOLD EE E 
De la fractura de la apofisis Cigomática (a). 


L, apofisis cigomática pertenece al húeso temporal; na- 
ce un poco por encima del conducto huesoso del oido, y. 
va transversalmente de-atras adelante á juntarse al ángulo 
posterior del pómulo. Esta apofisis forma una arcada, 
debaxo de la qual se acomoda la apofisis coronoyde de 
la mandíbula inferior , y cubre el tendón del músculo 
crotafites , que termina en. la apofisis coronoyde. Esta 
arcada tiene conexion con el músculo. de que se acaba de 
hablar, tanto por una fuerte aponebrose, como por por- 
ciones carnosas. 

La fractura de esta apofisis tiene las mismas causas que 
todas las demas, puede como ella ser simple ó compues- 
ta; las piezas por lo regular se hunden-ácia adentro; la 
situacion de la apofisis manifiesta que debe ser así: no 
obstante , puede echarse ácia afuera una porcion, quedan- 
do la otra en su lugar. 

Los signos que la caracterizan son : 1. Que el enfer- 
mo no puede abrir la boca sino con dificultad. >. Que 
siente un dolor muy vivo en el lugar fracturado, con - 
tension del músculo crotafites. 3- Que padece pequeños 
movimientos convulsivos , causados por la compresion: 
- de los hilos nerviosos de la porcion dura: Los accidentes 
no amenazan daño ; y el pronóstico no debe ser melan- 
cólico; y así, solo se procura hacer la reduccion. Co- 

t i k ; r me mo 


(a) Esta descripcion de la fractura de la apofisis cigomática con 
las observaciones adjuntas que la confirman , la he sacado del tra- . 
tado de las enfermedades de los huesos que escribió Mr. Duver= 
ney ¿ me ha parecido conveniente el ponerla para complemento de 


esta Obra, por no haber tratado de ella: Mr. Petit, Nota del" 
Traductor, o 151309 


a 
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mo parece que casi ningun Autor hace mencion de esta 

fractura, voy á exponer lo que hice en dos casos. de esta 

especie. - 
Observacion primera. 


-+¡Un Soldado de las Guardias Francesas recibió un gol- 
pe con el extremo de ún leño, le sobrevino hinchazon 
ástodo el carrillo, y tenia grande dificultad para abrir 
y cerrar la boca. Exáminé la apofisis cigomática , y per- 
cibí debaxo de mis dedos un hundimiento; introduxe el 
dedo índice de la mano izquierda en la boca, le llevé 
encima de las primeras muelas lo mas adelante que pude, 
y empujando con el dedo de dentro afuera , conocí por 
el tacto que-la apofisis estaba fracturada y hundida. Co- 
mo no podia levantar ó empujar las piezas ácia afuera 
con los dedos, ni otros instrumentos, aconsejé al en- 
fermo: que pusiese entre las últimas muelas un pedazo 
de madera de un dedo de grueso y algo aplanado, y 
que cerrase la mandíbula lo mas que pudiese. Hecho 
esto se sintió aliviado por espacio de algunas horas, 
continuo aumentando el volúmen del pedazo de made- 
ra, y con esto las piezas volviéron á su lugar por solo la 
contraccion del músculo crotafites, que empujaba la 
apofisis de dentro afuera. Para disminuir la contusion 
apliqué una compresa empapada en aguardiente , y la 
aseguré al gorro del enfermo. | 


Observacion segunda. 


Un niño de tres á quatro años estaba jugando con una 
especie de palillo de hacer encaxes, que terminaba en un 
botoncillo de figura de aceytuna : hallándose en los esca- 
loñes de una escalera, y teniendo este extremo del pali- 
llo en la boca, cayo echando la cabeza ácia adelante. La 
resistencia que hizo el. extremo opuesto del. palillo hizo 


entrar el boton, rompió la membrana interna del ES 
10 
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llo hasta la apofisis cigomática , y fracturó ésta de dentro 
afuera. El boton se rompio, quedo en la herida, y no 
lo advirtiéron. Le sobrevino á este niño una grande in- 
flamacion y tension al carrillo. Los que le yiéron ántes“ 
- Que yo, nada conociéron > le curáron cerca de un mes 
sin ningun efecto. No podia tomar otro alimento que el 
líquido La herida se mantenia , sus bordes estaban algo ' 
callosos , y de tiempo en tiempo salia una serosidad san- 
guinolenta. Me llamáron , y me informé de lo que ha- 
bia sucedido. Advertí que la criatura no: podia abrir la 
~ boca; introduxe el dedo en lo interior de ella para re- 
conocer la herida, y abanzando ácia la apofisis cigomá- 
tica, se halló detenida la extremidad de mi dedo-por el 
cuerpo extraño , empujé un poco, y con la otra mano 
aplicada en lo exterior del carrillo , reconocí el cuerpo 
extraño en su resistencia. Aconsejé á los parientes aplica- 
sen el carrillo una cataplasma de miga de pan con leche, 
huevos, y azafran ;, hice geringar tres 6 quatro dias esta 
pequeña úlcera con vino y miel, con lo que se relaxá- 
ron las partes. Estando mas asegurado de la situacion del 
cuerpd extraño , mandé á.un hombre que. pusiese el ni- 
ño eñcima de sus rodillas ¿:lé. tuviese inclinado ácia 
atras , y le sujetase la-cabeza- Introduxe unas pinzas de 
anillo en el lugar. donde: estaba el pedazo de "madera, 
é hice la extraccion , despues apliqué la palma de ta ma 
no encima del carrillo, comprimí un poco, y voliiá 
- Poner la apofisis, cigomática en su lugar. Por: algunos 
dias se le hiciéron inyecciones convenientes , y el niño 
curo. -© UGR : 


r 
U 
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CAPITULO IV. 


De la fractura de la mandibula inferior. 


Lua mandíbula inferior se rompe con mas dificultad que 
otros muchos huesos, porque sus dos articulaciones 
amortiguan una parte del movimiento que la pueden 
comunicar los golpes y las caidas. Además de: esto, 
quando por los golpes ó las caidas es empujada la maun- 
díbula inferior contra la superior, encontrándose los 
dientes de una y otra, se comunican tambien parte 
del movimiento, lo que disminuye en algun modo la 
fuerza que obraria para romper la mandíbula. Las pie- 
zas' fracturadas regularmente se separan poco, y algu- 
nas veces: nada. La separacion es mas ó menos sensi- 
ble, segun que la mandíbula está rota en solo un lado 
ó en los dos; segun que la fractura es mas ó ménos obli- 
qua y desigual ; y segun que esté mas O ménos cerca del 
ángulo de este hueso. Quando hay alguna sepafacion, 
casi siempre es segun el' grueso solamente ; se hace de 
arriba abaxo, y. rara vez se ponen los huesos uno so- 
bre otro; porqueino hay: músculos que la tiren en esta 
direccion. Si laċseparaciom se hace de arriba abaxo, siem- 
pte es porquevel extremo anterior baxa por su peso , y 
el,posterior es-levantado por la accion del masetero:, del 
terígoydeo interno»,yodel crotafites. Esta'separación «no 
es considerable sino es que la produzca la violencia del 
golpe, que continuando despues de la fractura , aparte 
las piezas una de otra. 

Quando hay separacion se conoce la fractura de la 
mandíbula introduciendo el dedo en la boca; pues se 
halla , que los dientes de una de las porciones fractura- 
das no están al mismo nivél, ni en la misma línea que 
los de la otra; además de esto, pasando el dedo á lo lär- 


de los: Huesos. | 209 


go de la basa de la mandíbula por de fuera, se percibe 
desigualdad. Quando no están separadas las piezas fractu= 
radas , es dificil asegurarse de la fractura. Para recono- 
cerla es necesario apoyar sobre los dientes de adelañte, 
y empujarlos ácia abaxo , al mismo tiempo que se em= 
puja ácia arriba la porcion! de la mandíbula que está cerca 
del ángulo ; y de este modo se percibirá la crepitacion. 


Algunas veces es tan considerable la separacion, que basta- 


solo la deformidad que se presenta á la vista, para ase=, 


gurarse de la fractura. ) 


La fractura simple no es molesta, particularménte:, 


quando no están separados los huesos rotos. Pero/si hay 


separacion , y ésta es considerable , habrá: mas daño en 


esta parte ; porque el ramo del quinto par de nervios, 
que entra en el canal de la mandíbula para dar ramos á 
los dientes , se destrozará, romperá ó estirará, lo que:oca- 
sionará dolores muy vivos, y convulsiones. Tambien se 
padece en este caso retumbo del oido; porque él tronco 
del nervio maxilar inferior da el pequeño ramo que atra- 
viesa la membrana del tambor. El carrillo tambien parece 
que se entorpece, no solamente por causa del golpe , sino 


se 


tambien ¡porque el pequeño ramo del maxilar Que pasa. 


por la caxa del tambor, entra en el agugero de la por- 
cion dura, que se sabe vá á distribuirse 4 todo el carri- 


llo ; y además de esto , el maxilar inferior , despues de: 
salir por el agugero de la barba, se comunica aun con la: 
porcion dura. Estas comunicaciones particulares; y las: 


que el quinto par. tiene tambien con todos los otros , SON 


causa de los movimientos convulsivos delos labios , y de- 


las demás partes. Los ojos pueden inflamarse'por la mis--. 


ma razon. La saliva se filtra en abundancia , por la com- 


presion é irritacion de las glándulas, EStos accidentes son: 


mas considerables quando la mandíbula está. fracturada 
mas cerca del ángulo: que dela barba... 1... 0. 
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Cura de la fractura de la mandíbula inferior. 
Para reducirla mandíbula fracturada, es menester 
distinguir:con cuidado: la especie de separacion. Si solo 
es segun el gruéso'y' yde larriba abaxo , bastará acer- 
car la mandíbula inferior 4 la superior. Si la separacion 
es 'á los lados, se podrá hacer facilmente la conforma- 
cion, comprimiendo con los dedos de una mano, lateral- 
mente, en la fila de dientes de cada porcion de la man- 
díbula;; y 'empujandólos segun sea necesario para poner- 
los á nivél, y almismo tiempo se pasa la otra mano 
á lo largo de la basa de la mandíbula , para allanar las 
desigualdades. 5 
Si“las piezas de hueso' están puestas unas sobre otras, 
es necesario hacer la extension y contra-extension , lo 
que no parece facil ; para conseguirlo se cubre con un 
paño el dedo índice de una mano", y el índice y el de 
en medio. de la otra. Elíndice de la una se introduce en . 
la boca hasta mas adelante «e la ultima muela, y apo- 
yando. contra 'la'basa de la apofisiscoronoyde de la man~ 
díbula , se. empuja esta porcion ácia atrás, y al mismo 
tiempo con dos>dos dedos dela ¿otra mano, “colocados 
debaxo de-la lengua, y: el pulgar dela misma' mano 
debaxo de' la barba, se tira la porcion anterior de` la 
mandíbula ácia “adelante. Estos dos movimientos opues- 
tos, harán la- extension y- contra“extension suficiente 
para remediar! la separacion segun lo largo, y entorn 
cesse podrá hacer'la conformacion con facilidad ; des- 
pues de hecha,'se acerca la ¡mandíbula inferior “4: la 
superior’, la que la servirá de apoyo , con tal que esté 
bastante guarnecida de dientes, y que estos 'se corres- 
pondan unos: á otros; de:otro «modo sería preciso lle- 
nar los vacíos con.'comprésas,' para formar un apoyo! 
igual. 4 
Hecha la reduccion, se aplica á la parte fracturada 
| una 
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una compresa de dos, ramales , Lám. IL.:núm. 3..mojada 
en aguardiente aromático , despues otra compresa, muy 
doble de quatro ramales , núm. 2. y,se sostiene con una 
venda , haciendo el vendaje llamado Cabestro:, 0.se ase- 
gura la mandíbula con una fronda , núm, 1. Se le prohibe 
al enfermo que hable , y no se le da mas alimento que 
caldos: consumados ,,, y otros alimentos. líquidos ¿ que no 
le obliguen á mover la mandíbula. Se sangra segun la ne- 
cesidad , y:se emplean las pociones y los demás reme- 
dios generales. 

La fractura complicada de la mandíbula inferior 
no pide otro aparato , y puede levantarse todos los 
dias sin temer que se descompongan los húesos , pues 
una vez reducidos se mantienen: por; sí mismos , por- 
que no tienen músculos que con su accion los puedan 
separar. Yo hs curado muchas heridas de fusil , en las 
quales no solo estaba fracturada la mandíbula , sino 
tambien habia ¡perdída una porcion de la substancia 
de este hueso, de dos dedos de largo , sin haber em- 
pleado el vendaje de diez y ocho cabezas, ni la ven- 
da hendida , como proponen algunos Autores , temiendo 
que se descomponga de muevo. Estas especies de heri- 
das se curan muy facilmente con las sangrías largas 
hechas con prontitud, para precaver los accidentes ; y 
quando la herida penetra en la boca, evitando. que .se 
derrame la saliva por la herida exterior, durante, todo 
el tiempo de la putrefaccion y fetor que acompaña å 
esta enfermedad ; porque luego que la herida se ha su- 
purado perfectamente, y se ha mundificado , no teniendo 
la saliva ninguna qualidad mala, no es nocivo el derrame 


de este humor.: 3 ak 

s- Quando, están descubiertos los huesos fracturados , se 
acercan las carnes, y se intenta la reunion. Yo he visto 
muchas veces cubrirse los huesos, formarse el callo , y ci 
catrizarse la herida sin exfoliacion alguna. A un hombre 
dió una coz un caballo recien errado ; el “borde de lå 
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erradura cortó las carnes que cubren la mandíbula cerca 
del agugero de la barba, y resbalando desde este agugero 
hasta cerca del ángulo , descubrid el hueso en toda su ex- 
tension, le fracturó entre la última muela y la apofisis 
coronoyde , lo que , segun toda apariencia, no hubiera 
sucedido si el pie del caballo, que hasta allí solo habia 
resbalado' sobre el hueso, no se hubiera detenido por 
esta apofisis. Hice la reduccion , cubrí el hueso con el pe- . 
dazo de carne , y júunté tan exáctamente los labios de la 
herida con las compresas y los vendages , que el día once 
estaba reunida la herida , y el callo se perfeccionó poco 
tiempo despues. PR | 


EPPRODMO 


f 


De la fractura de las costillas. 


f a las causas capaces de romper las costillas son 
contundentes ; pero unas ló són mas que otras. Las que 
lo son en extremo , cótno' una bála de mosquete , un cas- 
co de bomba , ú de granada, y otras, pueden con faci- 
lidad fracturar las costillas en todas direcciones y de to- 
dos modos ; pero como entonces estas especies de frac- 
turas se consideran como heridas de pecho , no hablaré 
de ellas , y unicamente trataré de las que están sin heri- 
da, las quales sé deben mirar solo como enfermedades 
de los huesos. i 

Puede haber fractura en una ó muchas costillas , y Se ` 
puede hacer 'én dos direcciones diferentes : las costillas 
pueden fracturarse , de modo que el'extremo rato se 1n- 
cline al lado de la pleura ; á esta especie la llamo fractura 
ácia adentro: ó bién el extremo fracturado se inclina 
al lado de los músculos externos , y la llamo fractura 
ácia afuera. La fractura ‘ácia adentro sucede por un gol- 
pe exterior y violento , que empuja los extremos rotos; 


y los unde al lado de la pleura. La que se hace Pe 
Es afue- 
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- afuera sucede quando los extremos anterior y posterior 
de la costilla son comprimidos uno ácia otro por fuer- 
zas diametralmente opuestas , de suerte que el extremo 
fracturado se halla ácia afuera, del mismo modo que se 
puede romper un arco doblandole. 

Esta segunda especie de fractura puede suceder en dos 
casos diferentes. E/ primero, quando de los dos cuerpos 
que apoyan en los extremos de la costilla, solo el uno 
tiene movimiento , y el otro está quieto ; como quan- 
do un hombre es comprimido contra una pared , por la 
lanza de un coche, ó por qualquiera otra cosa semejante. 
El segundo , quando-los cuerpos que comprimen los dos 
extremos de las costillas , están ambos en movimiento; 
como quando un hombre se halla comprimido por las ' 
ruedas de dos coches , que se acercan en direcciones con- 
trarias. Facilmente se comprehenderá en cada uno de es- 
tos casos , que si la compresion se hace por la linea que 
pasa del extremo de las costillas á las vertebras , los ex- 
tremos se acercarán , se doblarán las costillas, y si se rom- 

“pen, será tal la fractura, que el medio de sus arcos se 
hará mas agudo , y se echará ácia afuera. 

Los extremos de las costillas fracturadas no pueden 
separarse mucho ácia ningun lado, porque la pieza 
anterior la retiene el externon , y la posterior las verte- 
bras del dorso ; y además de esto, los múseulos intercos- 
tales , como otras tantas faxas atadas de una y otra parte 
á las costillas enteras y sólidas, sostienen tambien estos 
huesos quando están fracturados, de modo que casi no 
pueden apartarse de- ningun lado; y si en las demás par- 
tes la contraccion de los músculos ocasiona separaciones, 
la de los músenlos intercostales no produce ninguna en 
las costillas, porque obran y resisten igualmente de una 
y Otra parte. l 
-Los signos diagnósticos de la fractura de las costillas 
son la desigualdad que se percibe en los lugares: fractu= 
rados , el hundimiento en la fractura ácia adentro, y la 

tu- 
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tumorosidad en la-de ácia afuera», la crepitacion ,-la difi- 
cultad de respirar, y el dolor. Estos dos últimos síntomas 
son rias molestos en las fracturas ácia adentro , que en 
las de ácia afuera; porque en éstas no punzan la pleura 
los extremos del hueso , y además de esto, el esfuerzo 
debe ser menor para fracturar una costilla ácia afuera, 
que para fracturarla ácia adentro ; porque el golpe que 
da ácia afuera, da contra un cuerpo esférico , quere- 
siste tanto mas , quanto el apoyo del externon y de las 
vertebras amortigua una parte de la fuerza. Por: esto se 
conoce tambien que la fractura ácia adentro supone casi 
siempre una contusion mayor..En quanto á la desigual- 
dad. nunca es grande; pues, como.se acaba de decir, 
la separacion de las piezas rotas [no puede ser conside 
rable. Por lo que corresponde á la crepitacion , ya se 
ha dicho que es necesario tener gran cuidado para no 
confundirla con: el aparente ruido que acompaña á todas 
las contusiones que. sobreviene infisema , como sucede 
muchas veces á las contusiones de las ¿costillas. Se sabe 
que en el infisema se observa siempre un ruido confuso, 
ocasionado de la colision del ayre , el qual se percibe por 
el tacto ; pero este ruido es muy diferente del que pro- 
duce el frotamiento. de dos cuerpos duros:, como son los 
extremos de una costilla fracturada. Repetidas: veces he 
dicho en este:tratado , que se percibe la.crepitacion y el 
ruido con. el tacto , loque al pronto podria parecer ab- 
surdo , pues el oido es el órgano destinado á esta per- 
cepcion. Sea como fuere , si. yo tengo dos nueces. en la 
mano cerrada, percibiré una crepitacion -ó frotamiento, 
el qual no le percibirá uno que esté cerca de mí, y yo 
tampoco le percibiria si estas dos nueces fuesen frotadas 
en la mano de otro ; pero no es este lugar para dar la ra- 
ron fisica de este efecto. y 
“Los signos prognósticos de la- fractura de las costi- 
llas se sacan de la especie de fractura, y de los acciden- 


-tés que la acompañan. La que se hace ácia adentro , €s 
mas 
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mas peligrosa que la de ácia afuera; la que causa gran- 
des dolores con dificultad de respirar , la que punza los: 
nervios intercostales , O la que-rompe los vasos sangui- 
neos que los acompañan , es la mas dañosa. | 


f 


Cura deila fractura de las Costillas. 


La reduccion es diferente segun la especie de fractura. 
Si los extremos están ácia adentro ,se hace al contrario 
de la causa que produxo la fractura ; para esto se com- - 
prime con las manos la parte anterior de las costillas 
contra la posterior, á fin de hacer que salgan ácia afuera 
los extremos rotos , y ponerlos á nivél de las demás cos- 
tillas. Si los extremos han salido ácia afuera , lo que rara 
vez sucede , se empujan ácia adentro hasta que queden 
á nivél de las demás costillas; y para esto no se ha de 
apoyar sobre la misma fractura, sino á los lados , para 
evitar que puncenlas carnes las puntas del hueso , lo que 
causaria grandes dolores. 

En quanto á la aplicacion de las compresas y el ven- 
daje , qualquiera que sea la fractura se aplica sobre ella“ 
una compresa de media tercia en quadro, mojada en 
aguardiente aromático; otras dos compresas de un dédo 
de grueso , tres de ancho, y ocho de largo, se aplican” 
en el mismo lugar de la fractura ácia afuera, cerca de los 
extremos rotos, para empujarlos, y obligarlos á que vuel- 
van á entrar en su lugar. Al contrario, quando en la frac- 
tura están los extremos*rotos vueltos ácia adentro , es 
menestef aplicar las compresas sobre los extremos de las 
costillas", esto” es';“al lado dela espina , para empujar los 
extremos rotos ácia afuera; y para mantener Jas com- 
presas en esta situacion , se sujetan con vueltas circula= 
res hechas con“una venda de quatro dedos de ancho >y 
seis Ó siete varas de largo, © cón'el vendaje de “cuerpo, 
mim. 10. Y UNO y otro se sóstiéne “con ún escapulario, 
num. 11.* asegurandole con alfiléres fuértes-, 0 con un 

hil- 
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hilban, ó una costura apretada y espesa , sise trata con 
niños que se pueden desatar «el aparato. tot 

Si sucediese que con alguna esquirla se rompa la pleu- 
ra, Ó una arteria de las intercostales , y que la sangre se: 
derrame en la cavidad del pecho , será necesario hacer 
la operacion del empiema’, ¿pero no bastará dar salida á 
la sangre derramada, si el vaso roto continúa derraman- 
do , y será preciso oponerse á la hemorragia, la qual 
puede ser algunas veces tan considerable , que si no se 
determina pronto sobre los medios de detenerla con se- 


` guridad , perecerá el enfermo antes que se le pueda so- 


correr. En un caso semejante es preciso hacer una inci- 
sion en el lugar de la fractura , para descubrir el vaso 
roto, y para servirse eficazmente de los tópicos , de la 
ligadura , Ó solamente de la compresion ; aunque parece 
dificil poderla practicar en tal lugar. Si la fractura estu=. 
viese en las costillas falsas, y por consiguiente en la parte 
baxa del pecho , una misma incision serviria para eva- 
cuar la sangre derramada , y facilitar las operaciones 


- convenientes para detener la hemorragia. Si la fractura 


i 


estuviese en una de las costillas superiores, se hará una 
incision en el lugar en donde se practica regularmente la 
operacion del empiema , para dar salida á la sangre 
derramada; y despues que se haya detenido la hemorra- 
gia , se dexará cerrar la herida que se hizo en el lugar de 
la fractura. a, 

Para tratar como conviene la fractura de que se ha- 
bla , despues de hecha la reduccion se sangra al enfermo 
muchas veces, particularmente si, el dolores; grande y: y 
tiene dificultad de respirar ; se le pone. enuna:dieta rigo- 
rosa, sele administran lavativas , pociones anodinas , y 
tambien marcóticas; en una palabra, se usa de todo lo que. 
puede disminuir la cantidad , y el movimiento de la.san- 
gre. Estos remedios tienen, en este caso las.mismas ven- 
tajas que pueden tener para minorar Ó.precaver la in- 


flamacion y el absceso en las demás partes; pero. tienen 
a aun 
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aun una utilidad mas particular + esta utilidad se funda, 
en que elp ho es; digamoslo asi, la oficina en donde 
“se elabora la sangre , pues en él se atenua y sutiliza 
por la respiracion ; Y quanta menos sangre haya , me- 
nos fuerza y freqiiencia es menester para respirar, por 
lo qual, es preciso disminuir la sangre con las sangrías 
f y la dieta. Quanto mas se calme su movimiento , será 
mas tranquila y suave la respiracion, se agitarán me- 
nos los músculos del pecho , y las costillas fracturadas 
tendrán mas bien la quietud que conviene para su re- 
nnion. Las lavativas son muy útiles, tanto: porque des- 
ahogan el vientre , evacuando las materias corrompi- 
das que pueden comunicarse á la- sangre , como porque 
el diafragma podrá baxarse con mas facilidad ácia el 
- vientre estándo éste vacío ; lo que facilita la libertad 
de la respiracion. El enfermo estará incorporado en la 
cama , para respirar con mas facilidad, y no debe ha- 
blar, ni hacer cosa alguna capaz de aumentar la res- 
piracion: El vendaje no se quita si no se afloxa , ó‘ inco- 
moda al enfermo. 
Los accidentes mas molestos de esta enfermedad se 
terminan por lo: regular en doce ø quince dias , y al 
fin de treintá está el callo enteramente formado. 


De la hendidura y hundimiento de. las costillas, H 


1 La hendidura y hundimiento de las costillas se tienen 
no solamente por enfermedades muy comunes, sino tam- 
bien por enfermedades que piden curaciones particulares, 
un método singular, y aparatos apropiados para ellas: es- 
tas preocupaciones se deben á aquellos Curanderos que su- 
onen tener gracia y habilidad particular para componer 
os huesos rotos , y volver á su lugar los dislocados; hom- 
bres cuyo principal talento consiste en saber aprovechar- 
se de la credulidad del vulgo. Cada golpe ó caida les 
Ofrece motivo para un milagro, el que saben ellos ponde- 
Ee rar 
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rar mas ó menos, segun la simplicidad del hérido. A uno- 
le dirán que tiene molidos-los huesos ó hechos hastillas, 
y si tuviera trazas de menos simple ,solo le dirian que era 
una fractura, ó un hundimiento ; pero á un hombre capaz, 
ó con alguna inteligencia en la materia, le persuadirian - 
á que su mal era mucho menor. Los. que conocen á esta 


especie de gentes no me tendrán por impostor. 2200 

Vélitos , pues, lo que son en sí la hendidura y el hun- 
dimiento de las costillas. Si se entiende por la hendidura 
de las costillas una fractura incompleta , © una abertura Ó 
hendidura en estos huesos, la posibilidad de esta fractura, 
hendidura ó abertura está demostrada ; pero solo «un ig- 
norante asegurará que la hay en un caso particular. En 
efecto , ¿por quál de los sentidos se podría conocer ? ¿Se- 
ría por la vista? la costilla está cubierta. ¿Sería por el 
tacto ; no hay ninguna desigualdad. ¿Sería finalmente 
por el oido? la crepitacion: en este caso es imposible. 
¿Con qué fundamento , pues:,'se podria asegurar la exis-- 
tencia de esta hendidura? Es preciso convenir en que un 
hombre de honor se hallará bastante embarazado, quando 
se encuentre con un Curandero que sostenga que la cos- 
tilla está hendida; porque si no hay signo para autorizar. 
y afirmar esta pretendida hendidura , tampoco le hay que 
manifieste y acredite que no existe: pero los enfermos 
deben felizmente deponer todo temor, pues estas en- 
fermedades se curan con seguridad , con los remedios 
propuestos para la contusion que necesariamente sigue 


al:golpe ; cuya violencia podria dar motivo para presu- 


mir esta hendidura. 7.83 tí 
Es cierto que se pueden hundir las:costillas, pero ase- 


gurar que sin fractura puedan mantenerse hundidas , es 
ser un ignorante O embustero. Las costillas se hunden, 
esto es, que una ú dos pueden ser empujadas Acia adentro, 
y perder por esto-el nivél que tenian con las inmediatas; 
pero por sí mismas vuelven necesariamente 4levantarse y 
recobrar su nivél, luego: que el cuerpo que-di0,:0 aquel 

so- 
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sobre que cayeroh,«cesa- de estár aplicado á la parté hun- 
dida. Por esto y pues los Curanderos hacen creer, por ig-. 
noranciaO con malicia, que han levantado las costillas á 
los que solo. tenian una simple contusion: pero lo. que 
mas se debe extrañar es, que muchas veces en casos seme- 
jantes no»tienen ningun escrupulo en suponer fracturas, 
dando por prueba el aparente ruido que acompaña al enfi- 
sema. La:historia siguiente manifiesta las fumestas con- 


seqúencias que pueden tener sus imposturas y pernicio= 


sas maniobras. 
Habiendo dado un hombre una:caida de un caballo, 
decia:que se habia roto'las costillas: llamaron para que le 
curase á un Curandero , el qual luego que llegó, no tuvo 
dificultad en hacer creer que estaban quebradas las costi- 
llas, aunque todas estuviesen enteras , porque los gritos 
del enfermo , y el dolor de que se quejaba, lo habian ya 
establecido como cierto en el juicio de todos los asistentes, 
los quales juzgan regularmente de la gravedad de los ma- 
les, por los gritos de los pacientes. El Curandero curó al 
enfermo por fractura y hundimiento, segun acostumbra- 
ba; los dolores ni cesaron , ni disminuyeron : le sobrevi- 
no calentura, ganas de vomitar , y la ictericia con todos 
sus síntomas. Reducido el: paciente á:la última extremi- 
dad, y habiendo perdido: la confianza ciega que antes te- 
nia en su Curandero ; recurrid'4mí. Lesencontré con muy 
grande dificultad de respirar , uná tos violenta, un escu- 
pir sangre considerable, sus orinas estaban de color de la- 


drillo , tenia los ojos desercaxados , y se hallaba á los diez 
y siete diasde su caida. o 

+ Luego que llegué, huyó el Curandero; levanté el in: 
útil aparato que habia aplicado., exáminé con cuidado la 
parte que habia recibido el golpe, encontré un poco de 
edema, pero no advertí vestigio alguno de fractura, ni 
tampoco principios de callo, lo que me obligó á buscar en 
otra parte la causa de los síntomas que afligian al enfermo; 
éste habia caido sobre las costillas falsas del lado derecho, 
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220 Tratado de las Enfermedades 


tenia bastante calentura, la piel estaba algo hinchada, con 
rubicundez y dureza en la parte contusa; y se quexaba de 
un dolor pulsativo tan vivo, que no dudé en decir que se 
estaba haciendo materia, y que.ya la habia en aquella 
parte ; pero que estando tan profunda que no podia. per- 
cibirse con el tacto, sospechaba que estuviese el absceso 
debaxo de las costillas, enel higado , ó 4 lo menos en la 
parte de esta entraña que toca al diafragma. Este fue mi 
dictamen en quanto ála triste situacion del enférmo,, el 
qual se fundaba bien en atribuir su miserable estado á la 
mala conducta del Curandero: epaoides 
: ¿No habiendo estado fracturadas las costillas, el primer 
origen del desorden fue sin duda, la contusion del higas 
do en conseqiiencia de-la caida sobre las costillas falsas. 
Esta contusion debió ser tanto mayor , quanto las costi- 
llas mo habian sido fracturadas, pero no hubiera tenido 
consequencias tan funestas, si no hubiera sido tan mala la 
conducta del Curandero ,.la que fue viciosa en tres cosas. 
Primera , en aplicar un cerato, medicamento que impide 
la transpiracion: Segunda , en que habia sostenido el ce- 
rato con vendajes demasiado apretados, los quales compri- 
miendo el pecho , impedian la respiracion: Tercera, no ~ 
habia sangrado al enfermo como era necesario ; no:sola- 
mente para mitigar el dolor , sino tambien para evitar: el 
infarto y el absceso. querereí ya: formado, y en términos; 
que por entonces solo podria servir la sangría, quando 
mas, de disminuir el infarto de las partes inmediatas, y 
precaver la gangrena , que no dexa de acompañar á la 
supuracion de estas especies de abscesos: gangrena tan 
funesta sy prónta., quese lleva:al enfermo antes que se 
madure el abscesos: olvidas TES Seyi 
Para curar esta molesta enfermedad, en la qual, como 
se acaba de ver , habia mas que temer á la: gangrena que 
al absceso, fue mi dictamen que,se sangrase al enfermo 
inmediatamente , se repitiese la sangría quanto lo per= 


mitiesen las fuerzas,se aplicaseá toda lá extension del mal 
¡ una 
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una cataplasma hecha con la pulpa «de las yerbas emo- 
lientes y anodinas; finalmente, que la bebida, el régimen, 
y las demás cosas necesarias se observasen como conve- 
nia. Todo lo que dispuse se executo ; al dia siguiente en- 
contré al enfermo mucho mejor, hice que se volviese á 
sangrar , y mandé que se repitiese la sangría por la tarde, 
se continuase la cataplasma, con la que se habia ya reblan- 
decido la parte, de modo, que pude tocar el intervalo de 
las costillas: las hallé mas apartadas que en el estado na- 
tural, y llevando los dedos por debaxo de las costillas, 
desde el cartilago xifoides hasta el extremo de la última 
costilla, percibía una dureza considerable » y el enfermo 
sentia dolores muy vivos. Al dia siguiente encontré todo 
lo exterior mucho mas libre, y habiendo percibido una 
fluctuación confusa cerca del extremo de la última costi- 
lla falsa, propuse la abertura del absceso , á lo que se opu- 
sieron. El daño parecia disminuirse, la confianza dismi- 
nula tambien, lo que debia producir un efecto del todo 
contrario entre gente de juicio. No volví á-ver al enfer- 
mo, y supe que un Charlatan , grande purificador de la 
Sangre, se habia apoderado de su confianza, prometiendo- 
le le haría salir este absceso por las orinas. Despues de ha- 
ber estado quince dias en el uso de sus remedios, sin alivio 


que temen abrir una aneurisma tienen un temor mal fua- 
- dado. Despues de haber hecho el prognóstico , en el qual 
advertí á los parientes la poca esperanza que quedaba de 
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la curacion, abrí el absceso ,'saqué una azumbre de mate- 
ria el primer dia, el siguiente mas de media azumbre, los 
demás , hasta el septimo , disminuyó la matería todos los 
dias, como tambien algunos síntomas, pero los cursos, la 
calentura, la supresion de las orinas, la hinchazon, y la 
hidropesía , acabaron con el enfermo á los veinte y siete 
dias de haber hecho la operacion: abrí el cadáver , y re- 
conocí que el absceso estaba entre el hígado y el diafrag- 
ma, desde su centro nervioso hasta el lugar en donde se 
ata este músculo á la última costilla falsa ; el ligamento 
suspensorio se habia destruido; la superficie del higado es- 
taba ulcerada en casi toda la extension del absceso ; el dia- 
fragma se hallaba adherente á las costillas, y al lobo in- 
ferior del pulmon en el lado derecho ; habia un quartillo 
de linfa purulenta derramada en el pecho, y todas las cos- 
tillas estaban íntegras, sin ninguna apariencia de fractura, 
ni de callo. 

Se advertirá en esta observacion, que no habiendo frac- 
tura en las costillas, la contusion del hígado fue lo esen- 
cial de la enfermedad , la qual solo se hizo mortal por la 
ignorancia del Curandero, pues omitió las sangrías ; fatigó 
la respiracion con vendajes, queaun para la fractura de las 
costillas hubieran estado muy apretados ; y as! , por esta 
perniciosa conducta sobrevino el absceso. No obstante to- 
dos estos defectos , hubiera podido curar el enfermo si no 
hubiera creido al segundo Charlatán , y me hubiera dexa- 
do hacer la abertura del tumor quando la propuse la pri- 
mera vez, pues entonces empezaba á manifestarse la ma- 
teria, y evacuandola, no hubiera producido tanto desor= 
den , y probablemente se podía esperar la curacion. 

NO es esta observacion sola la que pudiera referir, 
pero es una de las que manifiestan , sin dexar duda, el - 
daño que hay en escuchar á estas gentes vanas, presuntuo- 
sas, que disfrazan su ignorancia con una gran loquacidad, 
ó con un silencio artificioso, que acompañan siempre con 


la vana y seduciente promesa de curar. a 
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CAPITULO» Vi. 
De la fractura del esternon. 


E, esternon puede hundirse y fracturarse por algun gol: 
pe violento; sobrevienen accidentes casi semejantes á 
los que se observan en la fractura de las costillas ; tam- 
bien hay algunas veces hemorragia interior , por laro- 
tura de las arterias y venas mamárias que se hallan deba- 
Xo ; pero este accidente solo es de temer en las grandes 
fracturas, en donde los huesos demasiado hundidos, rom- 
pen o cortan los vasos. l 


Diagnóstico y prognóstico. 


La fractura del esternon es algunas veces dificil de 
conocer, porque sobreviene en poco tiempo una hincha- 
zon bastante grande, que oculta la enfermedad , é impide 
su conocimiento al tacto; no obstante, es malo no cono- 
cerla desde luego ; muchas veces es en vano esperar la 
terminacion de la hinchazon y los demás accidentes ; al- 
gunas veces: son tan molestos, que antes que se desvanez- 
ean perece el enfermo , sin que lo puedan impedir todos 
los socorros del Arte, 

Yo abrí el cadáver de un hombre que murió: de esta 
enfermedad , tenia una hinchazon gangrenosa , que ocu- 
paba todo el exterior del pecho, y se extendía por todo 
el cuello hasta la barba ; le encontré un hundimiento del 
segundo hueso del esternon que comprimiá el corazon; 
habia bastante agua sanguinolenta en el pericardio y en 
los lados del pecho. Si esta enfermedad no trae siempre 
consequencias tan funestas,:4 lo menos se debe temer mu- 
chas v eces , que dexe grandes incomodidades. Conocí áun 
hombre que le quedó una tos seca , con palpitacion de 
corazon y dificultad de respirar, despues de haber tenido 

; hun- 
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hundido el esternon en la parte inferior del primer hue- 
so , y la superior del segundo; porque estos hundimien- 
tos que no se levantaron , hacian abolladura ácia aden- 
tro , y fatigaban la respiracion. ` 

El esputo de sangre ,.la tos violenta y freqüente , los 
sofocos y la calentura son los síntomas casi imsepara- 
bles de la fractura del esternon ; muchas veces el do- 
lor y los demás síntomas subsisten despues de repues- 
tos los huesos, principalmente si ha: habido omision: 
tambien se forman abscesos debaxo del esternon , los en= 
fermos escupen materia , y tienen todos. los síntomas de 
la peripneumonia. Importa pues mucho conocer, y re- 
poner con prontitud esta fractura. 2 


e 


Curacion. 


so Para levantar el esternon con las manos , se compri- 

me el pecho del lado derecho al izquierdo, y del izquier- 
do al derecho , y de este modo se hace que las costillas 
se abancen ácia adelante, y empujando sus cartilagos, 
levanten el esternon; y si fuese imposible hacer esta ope- 
racion con las manos, no hay inconveniente alguno, par- 
ticularmente si executan los accidentes , en hacer una 
incision en la parte que recibió el golpe, para descubrir 
la fractura, y levantar los huesos con el elevador , el ti- 
rafondo , újotros instrumentos. El exemplo de las fractu- 
ras del cráneo autoriza esta operacion; se hacen incisio= 
nes cruciales para descubrirlas, y no es defecto alguno 
aunque no se encuentre fractura; al contrario, se alivia el 


"A 


enfermo con el desahogo que se dá al pericráneo y á los - 


demás tegumentos. ¿Por qué, pues, se ha de respetar una 
parte en donde las incisiones son por sí mucho menos da- 
fosas que las que se hacen sobre el cráneo , quando por 
otra parte, no importa menos descubrir las fracturas de la 
una que de la otra? E 


Si por no haber remediado esta enfermedad desde. el 
prinz 
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principio , se ha formado absceso debaxo del externon, 
se debe aplicar el trépano como se practica en el craneo, 
para evacuar la materia O la sangre, y levantar las pie- 
zas de hueso hundidas. El aparato solo se compone , para 
la fractura simple, de dos compresas dobles y quadra- 
das , mojadas en aguardiente aromático , y un vendaje de 
cuerpo sostenido con el escapulario; y si se ha hechó 
incision , se cura la herida como se curaria en otra parte, 
sirviéndose siempre de las compresas, del vendaje de 
cuerpo y del escapulario, 


“CAPITULO VH: 1 
De la fractura de los huesos ileos , y del pubis. 


| huesos ileos y el pubis rara vez se fracturan; 
no obstante, yo he visto muchas veces estos huesos 
fracturados en los soldados, que habiendo sido volados 
con las minas, han caido sobre cuerpos duros. Estas frac- 
turas las podria ocasionar igualmente , una piedra gran- 
de que cayese sobre un sugeto que estuviese echado, un 
carro que pasase al traves del cuerpo , y otras cosas se- 
mejantes. "4 

Las fracturas de los huesos ileos pueden estár con he- 
rida , ó sin ella. Las primeras son comunes en el Exérci- 
tó‘, por las armas de fuego : en este tratado solo se habla- 
rá de las últimas , y me contentaré con advertir simple- 
mente , que estas fracturas pueden tener varias direccio- 
nes ; esto es , que los huesos ¡leos pueden fracturarse á lo 
largo , obliquamente, y al traves. Esta fractura es dificil 
de conocer quando está acompañada de hinchazon , y ra- 
ra vez sucede que esté sin ella; pues un golpe capaz de 
romper este- hueso, debe hacer grandes contusiones eñ ` 
los músculos, en las membranas , y en las aponebroses 
de:estas partes ; pero quando no hay hinchazon se cono- 
ce con bastante facilidad , por el tacto y, por la crepita= 
Pg Ff R cion, 
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cion , la qual se puede confundir con el ruido del enfise- 
ma, sino se tiene cuidado. 

Los accidentes que acompañan á esta fractura., son los 
dolores en el lugar fracturado, causados por 'la contusion, 
el destrozo de las partes, Pl las punzadas que ocasiónan 
las puntas O desigualdades de los huesos. rotos. El vientre 
se pone tenso, se inflama, se endurece y estriñe: los. do=- 
lores de tripas, el hipo, el vómito, y la supresion de las 
orinas, son regularmente los efectos: | ; 

Mas dificultoso es contener el hueso despues de redu- 
cido; que reducirle: el daño es grande, quando acompa- 
ñan los accidentes que quedan referidos, principalmente 
si el enfermo tiene el pulso profundo, y las extremidades 
frias. Siscon «los v mitos arroja una materia semejante al 
chocolate, es casi cierta la muerte; esta materia, que no 
es otra cosa que la sangre coagulada por el humor del es- 
tomago , manitiesta que están,rotos algunos vasos grandes 
en esta entraña. Solo uno he visto 'que se haya curado , de 
todos aquellos á quienes ha sobrevenido este síntoma. 


Curacion. tù 
Para hacer la reduccion se coloca al enfermo á la ori. 

Ha de la cama, echado del lado opuesto á: la fractura : se 
ponen dos almohadas, para que en la una apoye la par- 
te superior del cuerpo , y en la otra el muslo , la pierna, 
y el pie, de modo, que la: parte opuesta á la fractura 
quede en hueco, y el lado fracturado. se halle bastante do- 
blado, y relaxados suficientemente los músculos del abdo- 
men y los gluteos, para poder hacer-con las manos la reż 
duccion de la pieza fracturada, Despues de reducido el 
hueso se sujeta con dos O tres compresas. bien dobles, 
mojadas en aguardiente arom'tico., se aplican. al hueso 
separado, para mantenerle, y se.extienden sobreel vien= 
tre y el muslo , se las contiene con- una venda de cinco.Ó 
seis varas de largo. y quatro dedos de ancho. Si en algu= 
i na 
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na enfermedad son necesarios los remedios generales, y 
principalmente la sangría, es en ésta: Nada se debe omi- 
tir de quanto conduzca para evitar la inflamacion del vien» 
tre, quees un accidente formidable , y bastante comun 
quando se omite la sangría, Ó quando no se hace al ins- 


Bro CAPITULO VHI: 


Dela fractura de la clavícula. 


4 
No hay fractura que esté mas expuesta:4 la separacion 
que la de la clavícula; porque no se puede romper, re- 
gularmente, sino:por un golpe exterior que la hunda y 
empuje las piezas ácia el pecho. Además de esto, el peso 
del brazo lleva una de las piezas ácia abaxo, y al mismo 
' tiempo levantan la otra los músculos. 
Los extremos rotos se separan segun su largo , y su 
grueso; las causas que los separa segun el grueso , son el 
olpe, y la pesadez del brazo , la qual lleva la espaldilla - 
ácia abaxo, y por consiguiente la porcion de clavícula 
que á ella se junta, quedando al mismo tiempo en su lu- 
ar la que corresponde al esternon , porque la retiene 
ácia arriba la porcion musculosa del clinomastoydeo. Ade- 
más de esto, el músculo deltoydes: tira necesariamente 
el otro extremo ácia abaxo , esto es, que en lugar de tis 
rar: el brazo ácia la clavícula, tira este músculo la: cla= 
vícula ácia el brazo ; porque esta porcion de la clavícu- 
la se ha hecho el punto movible, y “el brazo el punto fixo: 
Se separa 'segun su largo, porque no hallándose el brazo 
apoyado por la clavícula , cae sobre el pecho. Se sabe que 
en el estado natural sirve la clavícula de apoyo, y tiene 
el brazo apartado del pecho para que se mueva con faci- 
lidad ; y así ,:quando está. fracturada no puede tener es- 
te uso, y no estando:el brazo apartado ácia afuera, dex 
be inclinarse ácia el.-pecho, tanto mejor , quanto el omo- 
plato y el brazo son tirados de este lado, eluno por el 
; Ff2 ' pe= 
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pequeño, y el otro por el grande pectoral, lo qual tira el 
extremo de la clavícula que se junta al acromion, y le ha- 
ce pasar por debaxo del extremo que se junta al esternon. 
No insistiré mas sobre las causas de la fractura: de la 
clavícula, se conoce que solo pueden producirla los gol- 
pes, las caidas, ó los movimientos violentos. Los signos 
son los que se han puesto en general para todas las frac- 
turas. Pero aun hay uno mas cierto , que es la caida del 
brazo sobre el pecho. El prognóstico es el mismo que el 
que se hace de las demas fracturas en general. La claví- 
cula se fractura mas facilmente que los demas huesos, por- 
que los golpes externos pueden hacer tanto mas efecto en 
ella, quanto: se halla situada paralelamente el orizonte, 
y la mayor parte de los golpes que recibe son dados per- 
pendicularmente , y no está cubierta de músculos ni car- 
nes que pudieran amortiguar los golpes. Puede decirse 
que ningun ¿hueso tiene mejor situacion: para poderse 
romper que la clavícula, pues solo está apoyada por los 
dos extremos , y lo restante desu extension se halla en 
hueco. RUO T 
La clavícula fracturada se reduce con facilidad , por- 
que: es fácil hacer en ella las extensiones, y porque estan- 
do poco cubierta de músculos, se toca y.se agarra con los 
dedos , particularmente en los sugetos flacos; pero si esta 


` fractura es mas fácil de reducir que las demas, tambien 


es mucho mas dificil mantenerla reducida, y esto por tres 
- razones. 1. Porque este hueso es delgado , y los extremos 
reducidos solo se tocan por muy poca superficie. 2. Por- 
que el vendaje no puede ceñirse al rededor del hueso , co- 
mo en el brazo y en la pierna ;, es dificultoso colocar las 
compresas, y si no se tiene cuidado, ellas hunden las pie- 
zas del hueso y producen un efecto casi Semejante al del 
golpe que ocasionó la fractura. 3. Porque el brazo y los 
músculos parece que tiran continuamente la clavícula ácia 
el esternon „si no sq toman las precauciones que:se van á 
proponer en la curacion: 1” ONETU 19 Y a 
-Gr s Uu- 
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Curación. 


Para reducir la clavícula fracturada se sienta al enfer- 
mo en una silla baxa; un Ayudante le aplica una rodilla á 
la espina entre los dos omoplatos ; le agarra por los hom- 
bros con «las manos, y estando comodamente colocado á 
la altura conveniente , tira con igualdad los dos hombros 
ácia atrás, empujando al mismo tiempo todo el cuerpo 
ácia adelante con la rodilla, y de este.modo hace la ex- 
tension y «contra-extension: el Cirujano debe estár delan- 
te del enfermo, y quando adyierta que el Ayudante ha 
hecho la extension y contra-extension:, acerca y repone. ` 
los extremos de la clavícula con sus dedos;-y. para aplicar 
el segundo aparato, encarga á otro Ayudante que man- 
tenga los huesos así colocados -miéntras que hace lo res- 
tante de la operacion que se va á describir. : 

Se da principio aplicando: una lengueta de dos tercias 
de largo y dos dedos de ancho; despues, por encima de 
esta lengueta se hace un ocho de cifra , 2Ltraves de una es- 
paldilla 4 la otra, con una venda de quatro varas de lar- 
go y dos dedos de ancho. El: cruzado de. este ocho de ci- 
fra se halla posteriormente entre las. dos espaldillas, y los, 
dos círculos abrazan los extremos del acromion y la ca- 
beza del humero de cada lado. En esta situacion se doblan 
los dos extremos de la lengueta uno encima de otro , de 
modo , que este vendaje retiene las espaldillas ácia atrás, 
y hace lo:mismo que el Ayudante propuesto para hacer las: 
extensiones; y como la clavícula fracturada no se cubre 
con: esta venda, se pueden aplicar pelotones de hilas O 
estopas, mojados en clara. de huevo, para llenar los hoyos; 
para esto se preparan muchos pelorones , sobre ellos se 
aplican dos compresas dobles cruzadas, y encima de és= 
tas otra tambien doble y mas larga, y el todo se sujeta con 
el vendaje espiga descendiente , que se hace con una ven- 
da de siete varas de largo y quatro dedos de ancho; despues 
se doblan los. extremos de la compresa: mas larga sobre el 
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pecho , el del lado derecho al izquierdo , y el del izquier- 
do al derecho , y se les sujeta con alfileres fuertes. Estos 
dos extremos doblados al contrario uno de otro, impiden 
que el ocho de cifra se resbale ácia atrás ,.y aseguran 
todo el vendaje ;.se cóloca' el: brazo:én una charpa , y se 
pone una :pelota en la mano. El codo:se debe ‘inclinar 
áciatadelante, pues qualquiera otra situacion: es molesta, 
y el enfermo empujaria la clavícula ácia adelante , en lu- 
gar de empujarla ácia atrás. aio): Sraciabs sk 
Aunque sea fácil de conocer la fractura de la clavícu- 
laj la observacion siguiente manifiesta que puede pade- 
cerse engaño, Un jóven de veinte y dos.años cayó de un 
caballo , se cohtundid el extremo del acromion, y le 
sobrevino equimosis : le sangraron muchas veces, le apli- 
caroná la contusion: compresas mojadas en aguardiente, y 
curó. Poco tiempo despues advirtió un tu mor emel me- 
dió-de la clavícula del 'mismo lado , que le causaba dola- 
res muy grandes ; uno de mis compañeros á quien' con» 
sultó, conoció el mal , pero el enfermo no volvió 4 él. 
Otro con quien se vió, fué de dictamen que en su caida 
se habia fracturado la clavícula, y que no habiendo cono- 
cido sù Cirujano esta fractura, se habia reunido por sí 
misma, y' habia formado un callo disforme. Este jóven vi> 
no 4 consultarme; despues de haberle exáminado y haber- 
le hecho algunas preguntas sobre el tiempo pasado, reco- 
nocí que el tumor de la: clavícula era un exóstosis vené- 
reo , por lo qual le traté como tal con las unturas mercu- 
riales, y cutó perfectamente. P: Ormos { +? 
* Dos cosas hay que reparar en el error.de que se trata: 
la primera , haber teñido esté tumor por un callo disfor- 
me ; y la segunda, haber aconsejado al enfermo el rom- 
er este callo supuesto” para volver á colocar mejor los 
huesos En quanto á la primera, digo que no so podia te- 
ner esta enfermedad por un calló disforme; pues la clav 
éulá no habia sido fracturada, lo qué se probaba por mu- 


chas razones. En primer lugar ; el enfermo no se habia 
que- 


de los Hliesosiión: ii 231 


quejado,munca de dolores en el lugar de la clavícula des» 
pues de. su:caida, y:se:sabe que los hubiera tenido muy 
yiolentos:sieste hueso' hubiera estado fracturado. Demas 
de esto se hubiera encontrado el brazo en la situacion 
preternatural en. quese halla siempre. quando está rota 
la clavícula; esto es, que hubiera estado vacilante, sin 
fuerza, y apoyado sobrela parte anterior del pecho, pues 
en esta fractura siempre hay separacion , como ya se ha 
dicho ; finalmente, el callo se hubiera formado cerca del 
acromion, y no en medio de la clavícula; como yo lo ob- 
servé-en un: Oficial que tuvo. frácturada la clavícula, y 
nohabiendo encontrado quien se: la pudiese reducirse 
habian reunido las piezas una sobre otra,.de modo, que el 
extremo.que se junta al esternon ;,:se-puso encima del ex> 
tremo que se junfa al acromion, y como por entónces el 
brazo, y por consiguiente el omoplato. se acerca siempre 
al pecho, el extremo de la clavícula. que te junta al acro- 
mion, se habia acercado;al esternon:;, y. el. que se junta 
al externon ,.se habia arrimado al Lan y asíelxu= 
go nutricio que se derramo de éste, habia formado ‘üh 
callo á una pulgada de distancia del acromion ,' lugar 
en donde no estaria-el callo si la. clavícula se: hubiera 
reducido... IgH ecos de somos s2 ODA£UD 
En quanto al consejo que habian dado. al enfermo de 
romper el callo supuesto, se debe tener presente, que:hay' 
casi siempre deformidad en el callo de la clavícula, aun- 
que.esté bien reducida , porqueno ciñéndola:al rededor 
el aparato, no puede comprimir:de bastante cerca.elxugo 
nutricio , y asi-no basta la deformidad para aconsejar:que 
Se rompa el callo ;-es menester además de esto , que es= 
ta deformidad venga de hallarse los huesos unidos uno 
“sobre otro, lo quese conoce:en dos-cosas ; la primera, en 
que el callo está cerca del acromion como se ha dicho, 
la:segunda, en que midiendo: las clavículas se halla-la que 
está enferma mas corta que la sama; pero quando: están 
_Aguales: en su largo, :es-faltai de: reflexion engañarse en 
Sr ES- 
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esto : Yo resolví que el tumor del enfermo de quese aca- 
ba:de hablar era un exóstosis , sobre tres hechos incontes- 
tables: 1. Que el largo de la clavícula era el mismo: 
2. que no habia sido reducida: 3. que el sugéto habia te- 
nido enfermedades venéreas mal curadas: > 


CAPITULO Tobi ton 
De la fractura del omoplato. ~ 


E: omoplato puede fracturarse en su cuerpo, O en sus 
apéndices ; su cuerpo puede romperse en dos d mas pie- 
Zas», sus apéndices, como la apofisis acromion; la cora- 
coyde', la espina, y el cuello pueden tambien fractu- 
rarse. No obstante, núnca he visto la fractura de la apo- 
fisis coracoyde , si no es por golpes de armas de fuego. 
El cuerpo del omoplato puede fracturarse á lo largo, 
al traves , ú obliquamente ; quando se fractura á lo largo, 
la: apofisis espinosa se halla rota al traves , y entónces es 
dificil que haya en ella separacion considerable , porque 
la espina fracturada ofrece bastante superficie, é impide 
á los huesos que se pongan uno sobre otro; al contrario, 
quando se rompe al traves ú obliquamente , las porcio- 
nes fracturadas tienen tan poco grueso; y por consigulen- 
te tan poca superficie en el lugar donde se tocan, que 
la menor contraccion de los músculos, ó el menor es- 
fuerzo hace pasar una pieza debaxo de otra, con poco 
que el ¡golpe las haya apartado del punto por donde 
se tocaban , ó que los músculos de un lado la hayan lle- 
vado sobre los músculos del otrø por ‘esto casi“ siempre 
he visto que pasa la pieza posterior por debaxo de la an- 
terior, á causa :del gran serrato s y del baxo escapular, 
que atándose á la vasa:la hacen dar. vuelta; despues el ba- 
xo espinoso ,.el:grande y «pequeño, redondo hacen ¡pasar 
encima la: plezwanteriors» £i sgp EMOS aimi a Fi 
p> Los signos: de: esta fráctara sen Jos'quese han tady 
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en general para todas las.demas ; pero lo que hace dificil 
de conocer ésta , es que casi siempre hay enfisema. Yo. 
he reconocido ya el enfisema por un síntoma que acom- 
paña las fractures , y tambien las contusiones grandes de 
las inmediaciones del pecho; no lo he explicado , lo 
- que me parece debia haber hecho , porque muchos acaso 
no podrian persuadirse á que el enfisema, que es una:en- 
fermedad peneumatica , pudiese sobrevenir quando no 
hay herida por donde pueda entrar el ayre. Se ha vis- 
to el enfisema en las heridas del pecho , en las. de la tra- 
que-arteria, y no sejha difisaltado que el ayre que sale, 
ó que puede entrar por estas aberturas , se pudiese detg= 
ner en las celdillas pingiiedinosas de “su inmediacion; 
Pero se preguntará ¿de dónde viene el ayre que forma el 
enfisema que yo digo que acompaña las fracturas y con- ` 
tusiones de las costillas? ¿y el que digo haber adverti- 
do en las fracturas del omoplato , en donde no hay he- 
rida alguna? Los hechos siguientes podrán aclarar esta 
question. SERI $ 
1. Las heridas penetrantes de:pecho, ó las que rom- 
pen la traque-arteria, no son las únicas á las quales sobre- 
viene enfisema, este síntomase observa tambien en las 
que no penetran ; muchas: se hán visto de esta especie, y 
muchas tambien:que penetraban' y no les sobrevino este 
síntoma. 2. El enfisema se ve.con fregiiencia en las heri- 
das del vientre » penetrantes O no penetrantes, yo lo he 
visto varias veces en las: heridas de los brazos- y muslos, 
y los que han visto muchas heridas de, armas de fuego, 
saben que: hay pocas que mo- estén acompañadas de es- 
te sintoma ,: por poto que hayan ` estado expuestas al 
ayre antes de curarse la primera vez. 3. Yo ví un hom- 
bre que tenía contusos hasta los huesos, cuya contu= 
sion fué hecha å palos, y en el qual, casi todo el cuer- 
po se habia puesto enfisemático. Murió , abrí su cadaver, 
y encontré el ayre en todas partes, no cortaba el es- 
calpel ninguna parte de gordura que no hiciese ruido , y 
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lo que reparé de muy particular fué, que'casi todos los 
músculos habian perdido “su consistencia natural, y no 
resistian'en ninguna direccion ; ya se les tirase á lo largo 
ð al través, la facilidad de separarlos era igual. 4. Todos 
los: dias se Hallan abscesos de los'quales, junto con la 
materia, sale el ayre , y hace ruido como si saliese de 
una vexiga:soplada: tambien sé vé una parte de materia 
espumos2. Finalmente, se observa el enfisema en las gan- 
grenas que sobrevienen á los abscesos erisipelatosos , y 
flegmonosos. e O ` 

“De todas estas observaciones se puede concluir, que 
hay dos especies de enfisema, uno que le produce el ay- 
re exterior que entra ð sale por las divisiones ó heridas 
de los pulmones , por las del pecho, ú de la traque-ar- 
“ teria; éste es el de las dos primeras observaciones: otro 
que'debe producir la rarefaccion del ayre que se halla en 
los líquidos, y en la substancia delas partes ; éste es el 
de las tres últimas obsérvaciones: En efecto , quando no 
haya herida , no se puede creer que el ayre exterior haya 
entrado para formar estos enfisemas,-ni que el ayre del 
pecho y de los pulmones haya venido á aquella parte, á 
lo ménos por aberturas sensibles, pues no! hay ninguna 
herida en los pulmones ni enel pecho ; esto viene pues, 
de la fermentacion de los xugos derramados , que: des= 
uniéndose las partes esenciales de los líquidos , rompen 
las prisiones de las partículas del ayre , las quales no es- 
tando sujetas , se dilatan , se rarifican, se unen entre sí, y 
forman el enfisema. ATAN En: E Y 
==> Si la fractúra del omoplato: es simple y sin mucha 
contusión', ho“és molesta; al contrario, si está acompaña: 
da de gran cóntusion, de hinchazon, de enfisema; si so- 
breviene calentura, dolor, y dificultad de respirar , es 
grande el daño, principalmente si el enfermo está grueso, 
y se halla cacoquimo, ó pletórico Bo onog Es 5 
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Con, bastante dificultad se hace la reduccion de esta 
fractura quando están separadas las piezas y se han pues- 
_to una sobre otra; porque el omoplato se halla cubierto 
de músculos fuertes, que no se pueden vencer con las ex- 
tensiones , porque no se puede hacer presa en las piezas 
que se quieren reponer ; no obstante, para conseguirlo 
se levanta el brazo ácia adelante , poniendo la mano del 
enfermo sobre su cabeza , de modo , que la nariz esté en- 
frente del ángulo de la doblez del codo. Miéntras que un 
Ayudante tiene el brazo en esta situacion , el Cirujano 
hace con sus manos lo posible para reponer los huesos, á 
lo que ayuda mucho el músculo romboydeo , pues retie- 
ne la pieza posterior del lado de la espina ,* miéntras que 
el Cirujano ajusta los huesos. Despues de reducidos se les 
tiene en situacion con las dos manos , se baxa el brazo 
con suavidad, y sigue el omoplato hasta que esté sobre 
la parte posterior de las costillas, las que le sirven de 
apoyo de aquel lado ; y para que, apoye ácia afuera, se 
aplican compresas gruesas desde la espina del omoplato 
hasta debaxo de su ángulo inferior; tambien se extien= 
den ácia la espina del dorso, y con otra compresa gran= 
de , hendida por los extremos , se cubren las primeras y 
toda la espaldilla, y se hace el vendaje quadriga, con 
una venda de quatro dedos de ancho y de ocho ó nueve 
varas de largo; despues se pone el brazo en la charpa, 
con la pelota en la mano ; ise le sangra al enfermo copio- 
samente , el régimen debe. ser rigoroso , se le encarga 
que guarde silencio y quietud „ como en la fractura de 
las costillas y en la del esternon. ' 
Si el acromion está fracturado se procura levantar- 
le de uno de los dos modos siguientes : 1. Levantando-el 
brazo para relaxar el deltoydes, y aplicar los dedos la 
mas adelante que se pueda debaxo de los extremos del 
82 o acro- 
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acromion y la clavícula , para tirarle ácia arriba. 2. Agar- 
rando el codo para empujar el humero de abaxo arriba 
verticalmente , y servirse de la cabeza de este hueso pa- 
ra empujar el acromion de abaxo arriba, y levantarle. 
Despues de levantado se aplica una compresa mojada, 
cortada en media cruz de Malta , y solo se hace un ven- 
daje contentivo con una venda , se acomoda el brazo en 
la charpa‘, y se pone la pelota en la mano del enfermo. 
Muy dificultoso es que se fracture el cuello del omo- 
plato, porque está defendido con bastantes músculos, 
con el acromion , la clavícula y la cabeza del humero; 
no obstante, yo Je he visto fracturado cerca del bor- 
de de la cavidad ; con facilidad se reduxo , pero costó 
bastante trabajo el mantenerle, y el enfermo quedó es- 
tropeado. —, 
Un dia mê hallé en Junta para una Señora , que ha~ 
cia seis semanas que habia dado una caida , en la qual se . 
luxó un brazo: aunque hiciéron varias tentativas para 
reducirle, todas fuéron inútiles; y así encontramos el 
brazo luxado. El que habia tratado la enfermedad , ase- 
guraba que estaba bien reducido el hueso , y que si esta 
Señora no se servia de su brazo, era porque la cavidad 
del omoplato habia estado rota, y que en aquella parte 
habia habido luxacion y fractura. No contentándose los 
de la Junta con estas palabras, querian pruebas, y se le 
mando al Cirujano referir los signos, por los quales ha- 
bia conocido esta fractura del cuello del omoplato , no 
pudo darnos ninguno, y le hubiera sido bien fácil su- 
ponerlos , pues se trataba de una cosa pasada seis semanas 
habia, de la qual él era el único testigo. Su exposicion 
fué falsa, además de esto, nada habia dicho de la fractu- 
ra en las seis semanas que habian pasado despues que hi- 
mzo la operacion, y se sabe que Mo es regular en estas 
gentes disminuir los males : la reduccion se hizo en su 
presencia. ! f 
Entónces se disputó, si la luxacion del lose: la 
i rac- 
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fractura del reborde de la cavidad del omoplato se po- 
drian hallar juntas. Todas las personas de juicio, y los 
buenos prácticos, conviniéron en que esto era imposible, 
moralmente hablando , fundados en razones sacadas de la 
estructura de las partes, y de las leyes del movimiento. 
La estructura de la articulacion manifiesta la imposi- 
bilidad del hecho : 1. Porque el reborde de la cavidad es - 
mucho mas duro que la cabeza del humero , y así, dan- 
do la cabeza contra la cavidad , se romperá mas pronta 
que esta cavidad. 2. Porque. la cabeza tiene mucha mas 
superficie que la cavidad, y quando un cuerpo que tiene 
mucha superficie, da contra otro mas duro que el, el mas 
duro debe-resistir , y el blando se debe romper. Podria 
objetárseme , que una vala despedida de un cañon de fu- 
sil por la accion de la polvora ,.agujera una tabla de pino, 
que es un cuerpo mas duro que ella ; es verdad, pero si 
esta vala no se presentase por el extremo donde tiene 
ménos superficie, posucederia esto , por mas fuerza que 
se la comunicase. 
La 3. razon por la qual la cabeza del humero no 
- puede romper el borde de la cavidad, es porque no es 
empujada de léjos, como la vala de que se acaba de ha- 
blar ; al contrario, esta cabeza toca inmediatamente á la 
cavidad. 4. El omoplato es un hueso sobre el qual no 
apoya directamente la cabeza del humero , y además de 
` esto, no tiene huesos que le sirvan de apoyo para poder 
“resistir; al contrario, cede, y todo el movimiento que la 
cabeza del hueso le comunica , se amortígua y se pierde 
en las carnes, y otros cuerpos blandos que le rodean. 
5- Supongamos que treinta grados de movimiento sean su- 
ficientes pára luxar el brazo, ¿qué debe suceder quando 
en una caida estos treinta grados de movimiento se comu- 
nican á la cabeza del hueso? Respondo, que la determi- 
nacion del movimiento debe decidir: si la cabeza es de- 
terminada por una línea que no pase por la cavidad, se 
saldrá, y el sobrante de su movimiento se comunicará á ` 
: de las 
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las partes inmediatas ; sí es empujada por una línea que 
cayga sobre un punto distante del centro de la cavidad, 
la cabeza podrá rechazar algo, y si la primera determi- 
nacion no se destruye , puede aun luxarse, pero si esta 
cabeza se mueve , siguiendo una línea que se termine en 
el centro de la cavidad , en este caso no saldrá : si hay 
bastante movimiento para que se haga la fractura , será la 
cabeza y no la cavidad la que se rompa. Se debe concluir 
de esta última razon , que sí el hueso se luxa , ni la cabe 
za ni la cavidad tienen riesgo de romperse ; y que si el 
hueso no se luxa , es la cabeza quien lo padece todo , y 
la cavidad quien resiste. $ Ti | 

Yo he visto suceder este caso. Un hombre cayó sobre 
el hombro , habiendo recibido ántes tres ó quatro esto= 
cadas : fuí llamado para curarle , y advertí que se quejaba 
mas del hombro izquierdo , sobre el qual habia caido, 
que de las demás heridas, de las que murió veinte y 
quatro horas despues. Abrí el cadáver para dar la declara- 
cion , exáminé la articulacion del hombro, y encontré 
en ella la cabeza del humero rota en muchas piezas, y 
la cavidad glenoyde en su estado natural : no habia lu- 
xacion , y solo estaba el brazo fuera de su lugar, en 
conseqúencia de la fractura. 


CAPITULO X. 


e 


De la fractura. del brazo. 
Esu fractura padece ménos separacion. segun el lar- 
go del hueso, que las demás fracturas ; porque el pe- 
so del miembro se opone á la contraccion de los «mús- 
culos que hacen la separacion; pero no obstante es- 
to , podria haber separacion segun el largo del hueso , si 
éste estuviese fracturado en su parte superior mas arriba 
de la insercion del músculo deltoydes ; porque la fuer- 


za de este poderoso músculo , ayudado del biceps , y pu 
$ ar- 
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largo extensor del antebrazo 3 podria vencer este: peso. ; 
Quando la separacion es poca, una leye extension es su- 
ficiente para reducirle. - : iš 
Los signos, tanto diagnósticos , como prognósticos,- 
no tienen nada que no se haya dicho en el capítulo 
general. ` l ds \ HR 


et 
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Para hacer esta operacion, un Ayudante agarra el 
brazo con sus manos, aplicando la una al antebrazo 
cerca de la muñeca, y con la otra le abraza cerca de la 
articnlacion del codo, levanta una y otra con suavidad 
y por grados; entretanto el Cirujano sostiene los dos 
extremos fracturados , y los levanta al mismo tiempo y 
con la misma suavidad que su Ayudante, hasta que el 
brazo casi forme ángulo recto con el cuerpo. En esta dis- 
posicion se hacen las extensiones por otros dos Ayudan- 
tes, de los quales el uno abraza con las dos manos la ca- 
beza del humero y el extremo del omoplato , y el otro 
agarra el humero cerca de la articulacion del codo, tiran- 
do éste , hace la extension , resistiendo ó tirando tambien 
el otro, hace la contra-extension; el Cirujano atento, 
procura conformar los extremos de los‘ huesos rotos con 
- el plano de sus manos; pero no debe empezar esta ope- 

racion hasta que juzgue suficientes las extensiones, ob- 
servando todo lo que se ha dicho sobre este asunto en el 

Capítulo general. ELE y Te 
Se usa de la charpa, la que debe ser corta quanto sea: 
posible en la fractura al traves, pero en la obliqua se 
¿nuda mas floxa para que cayga un poco el brazo, á fin 
de que su peso se oponga á la facilidad con que los hue- 
Sos se ponen uno sobre otro ; se impedirá que el brazo se 
mueva'2 los lados, porque este movimiento ocasionaria 
segunda separacion. Quando la fractura está en la parte 
superior, esto es, cerca de la articulacion del 'omoplato, 
no se debe usar de la venda arrollada, porque el globo 
de 
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de ésta no puede: pasar con facilidad por debaxo de la 
axila, y si se quisiera pasar, obligaria á hacer algun mo- 
vimiento ácia afuera, que seria muy nocivo. Esta es la 
razon por qué en casos semejantes se usa de un vendaje 
de diez y ocho cabezas. o ugh ; 

En quanto al aparato , es semejante al de la fractura 
del muslo, ó la de la pierna; y se puede ver su descripcion 
en sus respectivos capítulos. Para la fractura del cuello ó 
cerca del cuello del humero , se aplica una compresa sim - 
ple de quatro ramales, se usa de un vendaje de muchas 
cabezas, Lam. II. núm. 6. de la compresa en forma de ci- 
lindro debaxo de la axila, de dos compresas EN cubrir 
lo restante del brazo y el antebrazo, una pelota que se 
pone en la mano, una venda para contenerlo todo, y una 
charpa. Si la fractura está en la parte inferior, se aplica 
“una simple compresa de dos ramales , una ó dos vendas, 
despues tres lenguetas, y se sujetan con otra venda, se cu- 
bre el antebrazo con una compresa , se pone la pelota y 
la charpa como se ha dicho. 


CAPITULO XL. 
De la fractura del antebrazo. 


De: huesos hay en el antebrazo, que son el cubito y 
el rayo; por la parte superior se juntan al humero , y 
por la inferior á la muñeca, dexando un espacio entre 
los dos, que depende de la corvadura que hacen estos 
dos ‘huesos inclinándose el uno un poco ácia adentro , y” 
el otro ácia afuera; se unen entre sí en sus dos extre- 
midades, y el espacio que hay entre los dos está oct- 
pado en todo su largo por un ligamento fuerte , pero 
delgado , el qual se ata á uno y otro de estos huesos. 
Pueden fracturarse los dos á un tiempo , ó separadamen- 
te. La fractura de los dos huesos es fácil de conocer por 
los sigmos que se han referido en el Capítulo a 
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oto La fractura del cubito es mas facil de conocer que la 
del rayo; porque está menos cubierto de músculos , y es 
el principal apoyo del antebrazo. Para conocer la del 
rayo es necesario sujetar la parte superior del antebra- 
zo con una mano, y con la otra volver con suavidad la 
mano del enfermo alternativamente del lado de la supi- 
nacion y de la pronacion, y si entonces se siente que el 
rayo resiste á la mano que sujeta la parte superior, y que 
hace esfuerzo contra ella para moverse , se debe tener 
por cierto que no hay fractura en este hueso; al con- 
- trario, si está roto , no solo no resistirá , sino que se per- 
cibirá crepitacion ; porque moviendose la pieza inferior 
del rayo, frotará contra la superior, que se la tiene come 
inmoble con la mano que sujeta la parte superior del an- 
tebrazo, lo que muchas veces no sucedería si se moviese 
la mano del enfermo en pronacion ó supinacion, no tè- 
niendo fixa la parte superior del antebrazo ; porque para 
sentir la crepitacion , es preciso que solo haya una pieza 
movible , ó que las dos se muevan en direcciones dife- 
rentes. 

Los extremos de los huesos rotos pueden estár se- 
parados de dos modos; es á saber , segun “su largo , po- 
niendose unos sobre otros, ó segun su grueso solamente, 
formando los dos juntos mas volúmen que el que for- 
maba uno solo. En quanto á la separacion segun su largo, 
yo sé que puede disputarse en la fractura de un solo hue- 
so, pero se probará aqui cerca, de modo que no quede 
duda. Paso á la separacion segun el grueso , la que se 
puede hacer de dos modos. El primero, es quando los hue- 
sos no han salido enteramente de su grueso , esto es, qué 
aun se tocan algo por sus extremos rotos. El segundo, 
quando se acercan al cubito, lo que sucede, porque el 
redondo y el quadrado , dos músculos que sirven á la 


pronacion , obran juntos , y tiran estas piezas de hueso 
al lado del cubito.. 


Se debe advertir que tirando estos músculos los hue- 
H SOS 
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sos rotos, ácia el cubito , los llevan algo ácia adentro, esto 
es, al lado de la pronacion ; loque hace el músculo re- 
dondo con mas fuerza , porque se une mas lejos del punto 
de apoyo de esta pieza , respecto á ella sola , que lo que 
se unia antes de la fractura , respecto á todo el hueso; pues 
se sabe que este músculo se une á la parte media del rayo, 
y que si el rayo se rompe en este lugar, entonces el mús- 
culo está enteramente apartado del punto de apoyo, pues 
se une del todo al extremo de esta pieza de hueso, lo que 
le da mas fuerza para tirarla. El músculo quadrado lleva 
tambien la pieza inferior ácia adentro , pero no obstante, 
no lo puede hacer tan facilmente ni con tanta fuerza como 
el músculo redondo. 

Si los extremos de los huesos se acercan al cubito, ha- 
brá en él separacion segun su largo. Es verdad que la 
union de este hueso con cubito parece oponerse á esta 
especie de separacion, pero se convencerá de su posibili- 
dad el que quiera reparar en la figura 3. de la Lám. 11. 
donde supongo fracturado el rayo en el punto $, y digo: 
1. Que por la accion del músculo redondo a b, el extremo 
m, deila parte superior del rayo , será llevado al lado del 
cubito, no por la linea recta b s, sino.es por la linea cur- 
va br. 2. Quela parte inferior del rayo 4, se acercará al 
cubito por la accion del músculo quadrado d g , no si- 
guiendo la linea curva $ +; de modo, que el extremo infe- 
rior del rayo, llegando al inferior del cubito , se pondrá 


sobre el extremo m, del mismo rayo , que habrá llegado 


álar, en toda la porcion r f. 

Advierto que no se haría ninguna separacion de éstas, 
si se hallasen en los extremos de los huesos fracturados 
algunas pequeñas desigualdades., puntas ó esquirlas , por- 


que ellas se encaxarian unas en otras, y se opondrian á 


la separacion; y asi, se hallan fracturas en donde no hay 
ninguna separacion ó solo hay muy poca, y en donde, por 
consiguiente, no es necesario mucha extension para redu- 


cirlas , y muchas yeces no se necesita ninguna. Pero io 
Mas 
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llas en que hay separacion , siempre es necesario hacer 
extension y contra-extension; de modo, que si los ex- 
tremos del rayo están cerca del cubito, el Cirujano ne- 
cesita de alguno para que baxe la mano del lado del cue 
bito, á fin de levantar el extremo inferior del rayo, y por 
este medio hará la extension y contra-extension necesa= 
“rias para remediar esta separacion; no obstante , debe 
comprimir con.sus manos la parte anterior del antebrazo 
contra la posterior, á fin de que los músculos , empujados 
por este medio entre los dos huesos , rayo y cubito , le- 
vanten las piezas del hueso roto. De este modo el Ciru- 
jano remedia á un mismo tiempo la separacion segun el 
grueso , y hace lo que se llama conformacion: No es ne- 
cesaria ninguna precaucion para impedir que los huesos se 
aparten nno de otro , porque los retiene el ligamento in- 

terhuesoso. | ; 
Despues de reducidos los huesos, algunos aplican ta- 
blillas sobre los extremos rotos, lo que se debe evitar, 
pues lejos de ser necesario apoyar sobre los extremos 
. fracturados, es menester que las vendas y compresas se 
pongan de tal modo, que ellas hagan, poco mas ó menos, 
el mismo efecto que hacian las manos del Cirujano redu- 
ciendo los huesos ; esto es, que despues de haber puesto 
una simple compresa, y la primera venda ligeramente 
apretada , se han de aplicar dos compresas gruesas , una á 
la parte interior , y otra ála exterior, para que las dos 
juntas , sostenidas y comprimidas con una misma venda, 
hagan esfuerzo una contra otra , oponiendose á la separa- 
cion segun lo largo y el grueso de los huesos ; de este 
modo ellas contendrán facilmente las piezas de los huesos 
fracturados , porque empujarán los músculos entre los: 
dos huesos, con lo que se mantendrán las piezas siempre. 
levantadas; y- por esto es preciso que las compresas apo= 

yen en el medio, esto es, entre los huesos. 

- ¿2 Por encima de esta segunda venda se aplica otra, 6 
sirve el resto de la segunda, a es bastante larga para dar 
, h 2 al- 
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algunas vueltas al rededor de la mano, tanto para qui- 
tarla el movimiento, como para sujetar una pelota que 
mantenga los dedos medio doblados. Se aplican dos:car- 
tones cortados y acomodados á la:parte ; despues se co- 
loca la mano y el antebrazo en una charpa, de modo que 
uno y otro estén en una situacion cómoda y natural, esto 
es, que los músculos no estén violentos. En quanto al cu- 
bito, se advierte que la pieza superior está siempre en su 
lugar, y la inferior seacerca al rayo por medio del mús- 
culo quadrado , con tal que no se halle alguna punta ó 
esquirla de hueso que la retenga. 

Hay quien creeque el cubito fracturado se inclina 
ácia afuera, pero la experiencia manifiesta lo contrario. 
En las fracturas complicadas se ha notado: siempre , que 
en la parte superior, el cubito estaba en su lugar ,-y el 
extremo de abaxo se hallaba arrimado al rayo; ade- 
más de esto , está.-demostrado que ninguno de estos hue- 
sos , ni sus piezas fracturadas , pueden mudar de lugar 
separandose, porque el ligamento interhuesoso les retiene 
siempre. La porcion superior no: puede acercarse , por- 
que no hay músculos que puedan tirarla ácia adentro, 
y es imposible que se incline ácia afuera separandose 
del rayo, pues el ligamento interhuesoso se opone á ello. 
No sucede lo mismo con la extremidad inferior del cubi- 
to, la qual puede acercarse al rayo por la accion del mús- 
culo quadrado ; porque aunque este músculo está destina- 
do al movimiento del rayo, en esta ocasion hace un efec- 
to enteramente contrario , pues luego que esta pieza del 
cubito , en donde se ata el quadrado, se rompe, y se se- 
para de la superior , debe necesariamente dexar de ser el 
punto fixo del músculo quadrados» y. asl éste tira esta 
- pieza-al lado del rayo , mas bien que el rayo al lado de 

esta. pieza ; porque luego que hay fractura , el rayo tiene 
dos puntos de apoyo, uno en el brazo:, y otro:en: la 
muñeca, y la pieza inferior del cubite roto no tiene mas 
gelde abaxó.omntesd ea do pingat rá obGr gyti 
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+. En: quanto á:la reduccion, es; la misma que la. del 
rayo , con la diferencia , que es menester volver la mano 
del lado del-pulgar para hacer la extension , comprimien- 
do al mismo tiempo con las dos. manos la parte fractura- 
-da. Se hará un vendaje como el quese hace en el rayo, 
bien que no se necesita de-tanta precaucion para. sujetar 
la parte superior: del cubito , pues. solo puede moverse 
segun-la flexion y la extension , loque se debe impedir 
con la charpa. 

- Quando están fracturados los dos huesos , se debe ob- 
servar, poco.mas 6 menos, las mismas-circunstancias que 
se deduzcan de la estructura de la parte, la que siempre 
se debe tener presente, no solo en esta operacion ,:sino 
tambien en, todas las demás. El aparato se compone de 
una simple compresa de dos ramales, dos compresas grue- 
sas , tres vendas, un carton grande ú dos pequeños , los 
que se sujetan con dos lazos «una compresa para cubrir 
la mano , una pelota: para que apoyen los dedos, y una. 
charpa que sirve para sostener y recibir la mano, el an- 
tebrazo y el codo. 


CAPITULO XIL 
De la fractura del. muslo. y ri 


E: hueso del muslo se puede romper en la parte su- 
perior, en el medio, ó cerca de la rodilla ; unas y otras 
de estas fracturas se hacen.al través ú obliquamente: 
rara vez sucede quese rompa eh muchas: piezas:; por= 
que este hueso: está cubierto de muchos músculos que: 
amortiguan el golpe, si no es que la fractura:se haga por 
algun cuerpo pesado „como una piedra grande , una viga; 
© por algun golpe violento, como 'el de una bala de fu= 
sil ú de cañon ,.un casco de: bomba', Sic. . LEY 
Los signos diagnósticos y prognósticos: son semejan- 

tes á los de las demás fracturas simples, y asizsolo settra- 
` ta- 
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tará de la cura. Si el hueso está roto al través; es. mas fa- 
cil de manejar que si está roto obliquamente , pues sold 
hay que hacer, despues de la reduccion, un vendaje regu- 
lar , y lo restante de la cura se gobierna como se ha «di- 
cho en el capítulo general, 4 excepcion de la situacion del 
enfermo , y los medios de ayudarle en sus necesidades; 
de lo que se hablará largamente en la curacion de la frac- 


tura obliqua, la qual se debe considerar como un escollo 


en la Cirugía. 

-Para reducir el hueso se harán las extensiones, con- 
tra-extensiones, y la conformacion , como se ha dicho en 
general, y se dirá despues hablando de la fractura de la 
pierna. Despues de hecha la reduccion de la fractura del 
femur , se aplica el aparato; es á saber, una compresa sim- 
ple de quatro ramales, mojada en aguardiente aromático, 
que cubre la parte fracturada , despues con una venda se 
dan tres vueltas sobre la fractura , y lo restante se emplea 
en espirales subiendo hasta la ingle ; luego se aplica otra 
con la que se dan tambien tres vueltas sobre la parte frag- 
turada , y baxando con espirales acaba cerca de la rodilla, 
Empleadas las dos vendas, se iguala la parte con una com- 
presa graduada, Lám. II. fig. 2. mas gruesa en una orilla 
que en otra; despues se colocan tres lengúetas fig. 12. que 
sirven de tablillas, y sessujetan con' una venda que em- 
pieza cerca de la rodilla y acaba en la ingle; últimamente 


se ponen dos cartones , uno á la parte de adentro , y otro ` 


á la de afuera, y se sujetan con lozos, 
El vendaje y los cartones.deben estár algo mas apre- 
tados en la fractura obliqua, que en la transversa, por- 
que en ésta , los huesos rotos se sostienen como por- si 
mismos, tanto mejor, quanto obrando los músculos em- 
pujan las piezas rotas una contra otra y las afirman ; pero 
en la obliqua, como los extremos rotos no pueden apo- 
yarse mutuamente, la accion de los músculos les hace 
deslizar y ponerse uno sobre otro , y por esto es menes- 


ter apretar mas las vendas para comprimir las piezas deli 
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hueso y' mantenerlas. Además. de esto >, enla fractura 
obliqua , despues de haber aplicado las vendas, las com- 
presas y los.cartones ,.se deben atar dos lazos , uno por 
“mas arriba de los condílos de'la rodilla , y otro por en- 
cima delos maleolos ; tambien se pasa un mantel grande 
ó una media sábana por' entre los muslos, de:modo que 
un:ramal yaya por lx ingle, y el otro por debaxo de la 
nalga opuesta, 'para atar sus extremos á la cabecera de 
la cama , uno:á la derecha y otro á la izquierda ; despues 
se ponen los rollos, los quales deben ocupar, el uno des- 
de la planta del pie hasta la ingle, y el otro. desde la planta 
del pie hasta: Ja cresta del hueso ¿¡Meo , para que puedan 
sujetar el pie,, la pierna , y la articulacion del muslo con 
el isquion.- i pis 

Entre los rollos y el miembroʻse ponen variasalmo- 
hadillas:ó «cómpresas dobles num. 13. las que se aplican 
desde la cadera hasta el pie; tanto por ła parte de aden- 
troicomo:por'la de afuera, para llenar los vacíos; y para 
que los rollos hagan:una compresion 1gual. Se pone una 
compresaá lo largo:, que ocupe desde el pie hasta la ingle, 
y por encima pasan los lazos que sujetan los rollos. Se 
aplica una tabla de figura de una plantilla fig. xo. atada - 
con un lazo doble, que sirve para sujetarla de cada lado. 
Se pone una servilleta al rededor del cuerpo: por encima 
del extremo superior del rollo largo: para sujetarle, yá 
él se asegura la servilleta con alfileres fuertes. El lazo de 
la rodilla se ata al pie de la cama para retener el muslo 
ácia abaxo., y al mismo tiempo el mantel que está atado 
á la cabecera de la:cama, retiene: todo el cuerpo ácia 
arriba, y le impide que se baxe ,:con lo qual se mantiene 
el muslo en su largo. 

La situacion que debe guardar el enfermo llegaria 
á serle insoportable, si no se cuidase de disminuirle la in- 

comodidad en quanto: fuere posible. Luego que el man- 
tel ó la media sábana que pasa por entre los “muslos 
. Para retener el cuerpo, llega á incomodar , se pueden mu- 


dar 
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dar: de tiempo en tiempo -sus tamales , esto “es, atar á la: 
derecha de la cama el que está atado á la izquierda, y po- 
ner á la izquierda el que está á la derecha. Igualmente 
para aliviar al enfermo quando le incomoda el lazo que 
está atado á la rodilla, se retiene el muslo ácia abaxo con 
el lazo que:se puso en los' maleolos , y se desata el de la 
rodilla. Estos dos lazos sirven tambien alternativamente, 
ségun qué al enfermo le incomoda uno Ú otro. Se les ata 
á una tabla que debe estár fixa al pie de laccama, y á la 
qual se clava un trozo de madero que se cubre con un col- 
choricillo 6:almohada. Este trozo de madero es de grande 
alivio al enfermo , le sirve para apoyar el pie:sano., y su- 
birse de tiempo en tiempo, quando escurriendose ácia los 
pies de la cama le incomoda el mantel que pasa por entre 
los: muslos, pues empujando su pie sariò contra el trozo 
de madero, él solo se sube ácia arriba, mucho mejor que 
lo harian , sin este socorro , dos personas que le ay. Udasen. 
La tabla que se pone al pie de la cama es útil tambien en 
la: fractura transversa; porque como no se emplea el man- 
tel para retener al enfermo, se baxa mas facilmente ácia 
lós pies de lá cama, y por consiguiente tiene necesidad 
de: poderse subir, apoyando , como. se ha dicho,, el pie 
saho. contra el trozo de: madero.: Tambien» se asegura 
alutecho una cuerda 'que «descieride: á la altura de lama- 
no-del' enfermo ; esta cuerda: le eso muy. útil para re- 
moverse facilmente, y satisfacer á sus diferentes nece= 
sidades. j lo pis b2 aliibor sl 
Para evitar que el cocix se escorie;: és bueno aguge= 
rear el primer: colchon, lo que: tambien da , además de 
esto., la comodidad de meter. una sillita de cama entre el 
primero y segundo colchon quando el enfermo quiere 
mover ¡el vientre. La sábana de debaxo debe tambien es- 
tár hendida, ó compuesta:de dos piezas que:se puedan 
apartar ácia las nalgas quando: haya: necesidad. Si mo 
se 'toma esta precaucion, sucede muchas’ veces que el 


. YA y 
cocix se escoria , y entonces es preciso reconocerle 4 met 
nu- 
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nudo, porque còn facilidad puede sobrevenir gangrena 
á esta parte: En este caso es muy útil el agua vulneraria, 
ó el espíritu de vino alcanforado, para rociar la parte, y 
se aplica á ella el ungúento de estoraque tendido en un 
lienzo fino. Esto es lo que hay de particular para la cura» 
cion de esta fractura lorestante:se halla explicado muy 


largamente en el:capítulo general. 


De la fractura del cuello del femur: 


El cuello del femur puede romperse en su medio, 
-cerca de la cabeza, 0 inmediato al gran trocanter: aun- 
qué hay “signos que distinguen estas fracturas, se han te 
nido algunas veces, principalmente la que se hace cerca 
de la cabeza , ó por la desunion de la epifisis, ó por la 
luxacion de la cabeza del femur. En las Obras de Am- 
brosio Paréo se halla un exemplo. famoso de esta última 
equivocacion, pues habiéndose engañado este grande 
hombre , refiere su error con toda la sinceridad posible, 
“sinceridad rara en el siglo presente, y que despues de 
Hypócrates casi no ha tenido: exemplo. Un Cirujano, - 
que no habia leido á Ambrosio Paréo, fué llamado. para 
una fractura del cuello del. femur a y habiéndola tenido 
por una luxacion , juzgó necesario.¡hacer'la reduccion; 
luego que creyó haberla hecho se contentó con aplicar 
- in simple vendaje para mantener el hueso. Los vivos do- 
lores que sentia el enfermo despues de esta. pretendida 
reduccion, le hiciéron dudar de su estado y. le obligároná 
lHamarme :para.que,le.socorriese. Habiéndome asegurado 
el que le curó, que habia estado dislocado. el femur 54 
pareciéndome que. estaba: mas «corto; el .muslo. enfermo 
que el sano y hice juicio inmediatamente que la luxacion ` 
no estaba reducida; quitado el aparato , advertí el gran 
frocanter quatro dedos mas alto.que lo que debia estár, 
lo que junto con' hallarse la punta del ¿pie y la rodilla 
vueltas ácia- adentro y: me hizo creer; que el hueso; es- 
b1 Ii t3- 
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taba luxado arriba y ácia afuera; pero habiendo agarra- 
do el pie, volví la punta ácia afuera sin resistencia, y en 
esto conocí que habia fractura en el cuello del femur. Hi- 
ce la reduccion, apliqué un aparato conveniente, y el en- 
fermo curó con toda perfeccion, y quedó sin coxera. 

La facilidad de volver la punta del pie de adentro 
afuera, y de afuera adentro, junto con estár el muslo mas 
corto, era un signo suficiente para decidir que había 
fractura, y que esta estaba en el cuello del femur. En 
primer lugar, si poniendo al enfermo echado de espal- 
das», de modo que guarde exáctamente la línea derecha 
desde la cabeza hasta los pies, y extendiéndole los mus- : 
los y las piernas, arrimadas una á otra, se halla el maleo- 
lo interno de un lado mas alto que el del otro , si la ró- 
tula y el gran trocanter están tambien altos , en una pala- 
bra, si toda la extremidad inferior está tres dedos , po- 
co mas ó ménos , mas corta que la otra ; es cierto que es- 
to no podrá sobrevenir despues de una caida, sin que 
haya fractura Ó luxacion en el muslo. En segundo lugar, 
si moviendo el pie se puede volver la punta de afuera 
adentro , ú de dentro afuera con igual facilidad , se po- 
drá asegurar que no hay luxacion ; pues se ha demostra- 
do en general y en particular en el capítulo de la luxa- 
cion del muslo, que estando luxado.un hueso no:se le 
puede llevar sin violencia y sin dolor al lado, opuesto. de 
aquel adonde los músculos le tiran en conseqiiencía de la 
separacion ; pero si hay'seguridad que, en suposición 
de loque se trata, no hay Juxacion', es preciso concluir, 
que hay fractura en el cuello ¡del femur 3: entónces , que- 
dando la cibezá del hueso en la:cavidad.con una porcion 
del cuello, no tiene»el femur nada por'la parte-de arriba- 
quesle- retenga , y le impida volverse adonde: quiere la 
mano qué le mueve. Pih l 

“Lo que engaña álo} que no miran esto de bastante 
cerca es, que. tocando el femur le hallan firme y solido 
én toda:su extension desde los condílos hasta el trocan= 
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ter, y que no sienten crepitacion alguna ; pero si tienen 
necesidad de este signo para convencerse , podrán tener 
le con las extensiones que hacen parareducir el femur 
que creen luxado; pues luego que por estas extensio- 
nes hayan acercado la porcion del cuello que está uni- 
da al trocanter , á la que está unida con la cabeza en la 
cavidad , frotándose estas dos piezas, producirán cre- 


pitacion. i i 
En quanto á la causa de la fractura del cuello del fe- 


mur he visto yo lo siguiente: Queriendo baxar un hom- 
bre de una ventana algo alta, se fué descolgando á lo. 


largo de la-pared , vuelta la espalda á la calle , estando 
agarrado al cerco de la ventana con las manos , luego que 
se descolgó , para acercarse quanto le fuese posible al em- 
pedrado y caer de ménos alto, soltó las manos y cayó de 
pies, pero desigualmente. El pie derecho llegó primero 
y sufrió todo el peso del cuerpo, del qual se habia mul- 
tiplicado la fuerza con la celeridad de la caida. El pie, la 
pierna, y el cuerpo del femur , resistiéron, porque la lí- 
nea de direccion del peso del cuerpo cayó perpendicular- 
mente encima; pero el cuello del femur , por la razon 


contraria, se rompió, á causa de su obliqiiidad. La cura . 


de esta fractura consiste en hacer las extensiones y con- 
tra-extensiones suficientes, y mantener el hueso. en su 
lugar , gobernándose como en la fractura obliqua del 
muslo, á la qual me remito. 

Para concluir esta materia diré alguna cosa de la 
separacion del cuello del femur, de con la epifisis que 
forma la cabeza. Esta epifisis O esta cabeza está uni- 


da, como se:sabe, al cuerpo del hueso por un cartila=. 


go que se halla entre los dos, y une estás partes como sí 
estuvieran pegadas con cola. Por-esto se comprehende 
que esta separacion solo puede suceder en los jóvenes 
que aun no está ovificado el cartilago que une la epifi- 
sis; porque en los que se ha hecho la osificacion perfec- 
tamente, el cuello y la epifisis forman un sòlo hueso, y 

lí 2 si 
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si se separa la cabeza será por fractura y no de otro mo- 
do. Yo fuí consultado por una persona que creia tener es- 
ta enfermedad , pero no' tuve esta pretendida separacion 
por una simple desunion de la epifisis, de con el cuello, 
“porque el enfermo tenia treinta y cinco años de edad, 
tiempo en que la osificacion ya está perfecta, y es impo- 
sible la separacion de la epifisis. -~ E 
Para determinar si la separacion es simple, ó si es * 
causada por la fractura del cuello , es necesario considerar 
la edad del sugeto ; ademas de esto, se debe advertir, que 
- en el caso de esta separacion , luego que se han hecho las 
extensiones para acercar las partes separadas , como se ha 
“dicho ,la crepitacion es pee , porque los huesos solos 
se tocan al traves de un cartilago, y la crepitacion es cla- 
ra y sensible quando hay fractura, porque los huesos se - 
tocan desnudos. Es verdad que este signo solo es clerto 
quando la enfermedad es reciente, pues quando es anti- 
gua', el ruido de la crepitacion es confuso, aun en la mis- 
“ma' fractura ; porque los extremos de los huecos están 
barnizados de la materia del callo que allí se ha espesado, 
y produce el mismo efecto que el cartilago en el caso de 
la simple separacion de la cabeza del femur. Se reparará 
tambien , que el cuello del femur estámas largo cn la se- 
paracion simple , que en la fractura, lo que hace que no 
se vuelva la punta del pie ácia adentro y ácia afuera con 
tanta facilidad como en la fractura , la qual permite vol- 
ver el femur tanto mas libremente, quanto ella está en la 
parte del cuello que se halla mas cerca del trocanter. 
Poco.importa para la curacion el distinguir la separa- 
cion de la epifisis, de con la fractura del cuello, pues la 
operacion es la misma, y los medios de mantener los 
huesos. despues de reducidos no se diferencian. De estos 
se ha hablado. largamente en la curacion de la fractura 
simple y obliqua del muslo, y así no diré mas. : 


r 
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De la fractura complicada del muslo. 


Aunque las fracturas puedan complicarse con sus cau- 
sas, y con varios accidentes ó síntomas, no obstante, 
-quando se habla de una fractura complicada , la costum- 
bre ha establecido que se entienda particularmente de 
una fractura con herida, y en este sentido trato yo la 
fractura complicada del muslo , habiendo hablado bastan- 
te de las demas causas de complicacion en la cura gene- 
ral de las fracturas. 
Las heridas que acompañan comunmente á las frac- 
turas del hueso del muslo , son de dos especies: unas pro- 
ceden de la misma causa que rompió el hueso, como una 
rueda de carro , una vala , un casco de bomba, &c. Otras 


las hacen los mismos huesos rotos, rompiendo los mús- 


culos , la gordura y la piel. Unas y otras están acompaña- 
das de mas O ménos contusion ; con hemorragia O sin 
ella, con cuerpos extraños ó sin ellos: algunas veces no 
están descubiertos los huesos, otras lo están, y salen tam- 
bien por la herida. PT 7 
De todas las fracturas complicadas, 14 del muslo es la 
mas molesta. Es dificil mantenerlas piezas de hueso en 
su lugar , principalmente quando la fractura es obliqua: 
Un gran número de músculos muy. robustos, que rodean 
el femur por todas partes, hacen que con mucha facilidad 
se pongan los huesos rotos uno sobre otro , y no solo se 
oponen á la reduccion de las piezas fracturadas, sino: tam- 
bien muchas veces la descomponen despues de haberlas 
reducido bien. Estos inconvenientes junto con la necesi- 
dad de remover al enfermo para sus necesidades y para 
las curaciones, son de un grande obstáculo á la reunion, 
la qual pide una perfecta quietud. El hueso está cubler= 
to de tantas carnes, que es casi imposible mantener las 
Incistones en la extension conveniente, hasta que se haya 
hecho la separacion , ó la esfoliacion de los huesos rotos, 
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y descubiertos. La fascialata, que en todas las inflamacio-- 
nes causa tantos daños, es aquí el orígen de un infinito» 
número de abscesos. Quando la herida está debaxo del! 
muslo , todavía es la fractura mas molesta , y no obstante: 
los medios que se emplean para no descomponer los hue- 
sos al tiempo de curarla, se tiene muchas veces el descon- 
suelo de ver perecer los enfermos , por los quales se ha: 
agotado, digámoslo así, la paciencia, y todos los recur- 
“ sos del arte. Quando esta fractura se halla tan cerca de las; 
articulaciones , que se inflama la articulacion y se forman. 
en ella abscesos , rara vez se logra la curacion, y los en. 
fermos perecen por los cursos, la calentura lenta, y el 
refluxo de la materia purulenta , la que causa abscesos en. 
el hígado, en el pulmon, ó en alguna otra entraña. Quan- 
do la fractura está inmediata á la articulacion superior 
aun es mas dañosa. 

Para mas bien instruir á los principiantes de Cirugía, 
de todo/lo que corresponde á la curacion de las fracturas 
complicadas del muslo , voy á referir algunos exemplos 
particulares, en los quales se hallarán las principales 
circunstancias de la curacion de estas especies de he- 
ridas; añadiré las observaciones y reflexiones que me 
han parecido las mas propias para excusar las dudas que- 
podrian ofrecerse, y guiar con seguridad- en esta curaz 
capaz , algunas veces , de embarazar á los Cirujanos mas 
experimentados, 

A un hombre dió una coz un caballo, y le fracturó 
el muslo, cortándole al mismo tiempo parte de los mús- 
culos extensores de la pierna; pero sin haberle herido Ja 
piel. Hice la reduccion, y apliqué el aparato como para 
la fractura simple, á excepcion de no servirme de la ven- 
da arrollàda , sino de un vendaje de diez y ocho cabe- 
zas. Las compresas mojadas en espíritu de vino alcan- 
forado ,. y en aguardiente aromático , fuéron muy útiles, 
como tambien las sangrías copiosas, las que hice repe- 


tir hasta que no quedó, digámoslo así, mas que la can- 
` OS 
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tidad de sangre absolutamente necesaria para mantener la 
vida del enfermo : además de esto le puse en el régimen 
conveniente , y con esta conducta tuve la satisfaccion de 
ver de dia en dia resolverse y disiparse el equimosis , re= 
unirse las carnes divididas , y afirmarse los huesos rotos, 

á lo que siguió una curacion perfecta en el tiempo de dos 

meses. 

No siempre se logra igual felicidad; muchas veces me 

he visto precisado á hacer sajas, y á abrir estas especies de 
contusiones para precaver la gangrena, ó las supuracio= 
nes, que no pueden dexar de venir quando es mucha la 
extravasacion , ó quando el sugeto está cacoquimo. Tam- 

bien se debe abrir quando la extravasacion está en el mis- 
mo lugar de la fractura , y la sangre derramada «y coagu- 
lada , cubre los extremos de los huesos rotos; porque en- 
tónces los vendajes no pueden sujetarlos de bastante cerca 

para mantenerlos en situacion. 

- ¿Es necesario advertir , que quando solo se ha derra- 

mado la sangre no es tan comun que se caliente, se fer- 

mente y se convierta en materia, como quando está mez- 

clada con la linfa. Por lo regular se ve, que quando la 

. sangre está sola , se derrama por entre los intersticios de 
los músculos y en las celdillas de la gordura, lo que for- 
ma el equimosis que aparece en lo exterior de color ne- 
gro, el qual se disipa por grados, pasando de negro á 
obscuro, de obscuro á violado, y por matices, de vio= 
lado á anaranjado , y á amarillo claro ; y al fin vuelve al 
color natural de la piel. Entónces se quita el vendaje de 
diez y ocho cabezas , y se aplican las vendas: como: en. la 
fractura simple. Es necesario servirse del vendaje de diez 
y ocho cabezas quando-hay contusion, porque es preciso 
quitar el aparato muchas veces para reconocer: la parte, 
obrar segun la terminacion que toma la contusion, y 
comprimir el vendaje 4 proporcion que la sangre se re- 
suelve y: la parte se deshincha:, sin lo qual con facilidad 
Podrian descomponerse los huesos... A 


` Quan- 
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Quando la necesidad obliga á abrir el tumor, si no es 
en el mismo lugar de la fractura, entonces es simple la 
herida , y no necesita mas que de una cura regular, con 
un vendaje de diez y ocho cabezas. Si el absceso está en 
el mismo lugar de la fractura, y se hallan descubiertos 
los. huesos, se examinará si están bien colocados, y si hay 
alguna disposicion para la reunion , en cuyo casono- se 
alechina la herida; unas hilas dobladas son suficientes , O 
qualquiera otra hila floxa : si la supuración no fuese muy 
abundante ni hubiese accidente alguno , se reune la her1- 
da; los huesos que no padecen, suministran sin altera- 
cion su xugo para la formacion del callo, y despues de 
cerrada la herida , se aplican las vendas arrolladas si toda- 
vía es necesario contener los huesos. Al contrario , Si se 
reconoce que los huesos padecen alguna separacion , que 
la abundante supuracion los descubre , que el destrozo 
demasiado grande , ú demasiado irregular, quita la espe- 
ranzá de la reunion, entónces se gobernará como en el 
exemplo siguiente. í 

- Un Peon de Albañil cayó de un andamio con una 
piedra que llevaba, llegó á tierra algo ántes que la piedra, 
-porque habiéndola dexado, se detuvo un instante en el 
borde de una tabla, desde donde le cayo sobre :el muslo, 
de la altura de mas de treinta pies, y le hizo una herida 
muy grande, por la qual se tocaban los huesos. Pensé in- 
mediatamente cortar el muslo; porque el destrozo del 
hueso era tan grande, como la contusion y el estrago de 
“Jas carnes; no obstante, me resolví á intentar el conser- 
‘yar el muslo. eS OS 
s1Hice acostar al herido, habiéndole igualado ántes la 
cama, le coloqué el lado enfermo á la orilla de la cama 
para facilitar las operaciones y las curaciones, pase por 
la ingle un lienzo quadrado , le anudé por dos de sus es- 
quinas opuestas para hacer una asa, la que.tomo un ayu- 
dante con una mano , sin tirar; otro agarró el muslo con 


las dos manos por encima de los condilos; y otro. tercer 
sl ayu- 
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ayudante tomó el pie ; hice tirar un poco, no tanto para 
hacer la reduccion, como para dar al muslo su rectitud. 
Esta circunstancia se debe observar siempre antes de ope- 
rar, tanto para que los movimientos que excita el dolor 
sean menos nocivos , como para poder dirigir mejor las 
incisiones estando las partes , en quanto es posible , en su 
situacion natural. Mi dedo, introducido en la herida, fue 
el conductor del bisturí, y con éste corté arriba y abaxo 
todas las partes dislaceradas , lo que facilitó la salida de 
mucha sangre quaxada, y muchas piezas huesosas sepa 
radas del cuerpo del hueso. Con el mismo dedo descubrí 
las ataduras que dexaban las partes desigualmente dividi- 
das , y las corté todas, particularmente” las de la apone- 
brose de la fascialata , la que abrí, no solo á lo largo sino 
tambien al través, y en varias partes. Este es el único 
medio de precaver los desordenes de la inflamacion , la 
qual al mismo tiempo que hincha los músculos , estira la 
aponebrose que los cubre, de lo que se sigue la sofocacion 
de toda la parte, y por consiguiente los mas molestos abs- 
cesos. Despues de haber hecho las incisiones, hice acabar 
la extension , y con mis dedos fuí colocando los huesos, 
conforme se iba estirando 'el miembro. Como en este caso 
- no podia tener seguridad en dexar cubrir los huesos, curé 
la herida con la hila seca y unos pedazos de lienzo des- 
garrados, de modo que pudiese tener los huesos descu- 
biertos hasta su esfoliacion. Habiendo aplicado lo res- 
tante del aparato situé la parte , mandé sangrar al heri- 
do dos veces en doce horas, y el dia siguiente se sangro 
tercera vez antes de levantar el primer aparato ; en la se- 
gunda curacion dexé los pedazos de lienzo que envolvian, 
digamoslo asi , los extremos de los huesos , impedian que 
con Sus puntas hiriesen las carnes, y al mismo tiempo los 
sujetaban lo necesario para que no pudiesen descompo- 
nerse con los ligeros movimientos; en la tercera curacion 
lo quité todo, y lo reemplacé con gruesos lechinos', que 
hacian el mismo efecto al o del hueso, que los pe- 
da- 
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dazos de lienzo ; los lechinos que tocaban al hueso los 
mojé en aguardiente, y los que llenaban lo restante de la 
herida los cargué de digestivo simple , animado con un 
poco de aguardiente : todo lo demás lo cubrí con compre- 
sas y un vendaje conveniente , como el que se describirá 
. adelante. 
Una fractura del muslo hecha por un golpe de arma 
de fuego será el último exemplo que referiré. De dos va- 
las que entraron en la parte media y anterior del muslo, 
la una salió por la parte posterior, á distancia de una pul- 
gada por mas abaxo que la otra ; la otra se quedo en el 
muslo. El femur estaba roto en muchas piezas, y acom- 
pañaba á la herida una hemorragia considerable. Estas 
complicaciones hubieran podido determinará la amputa- 
cion , si el enfermo no hubiera mostrado todo el valor y 
ánimo que necesitaba. para resistir á las operaciones, al 
dolor de las curaciones, y á todos los acaecimientos mo- 
lestos, que pudiesen sobrevenir durante el curso de una 
enfermedad tan larga, y en la que hay menos seguridad 
de que cure el enfermo , siguiendo el partido de conser- 
yar el muslo , que tomando el de cortarle. 
Para quitar el calzon abrí el cañon ; enderecé el mus- 
lo, que la caida despues del golpe le habia corvado como 
un palo roto ; alechiné la herida con: hilas , y las sujeté 
con una venda: en este estado llevaron al herido en una 
camilla, y le pusieron en su cama portatil, de modo que 
se pudiesen hacer con facilidad las operaciones y curacio= 
nes necesarias. | 
+ + Estando pronto el aparato hice sostener el. pie, y ti- 
rar la parte inferior del muslo, reteniendo al mismo tiem- 
po la:superior, como queda dicho. Con el auxilio de mi 
dedo dilaté arriba y abaxo la herida anterior hasta los 
“huesos rotos, y saqué por ella bastante sangre quaxada, 
con lo qual descubrí la herida del vaso que daba la san- 
gre: Un ayudante puso el dedo encima del vaso roto 


mientras dilaté la herida posterior, haciendo levantar un 
| e i po- 
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poco el'muslo, y volver al enfermo: sobre el tado :sano. 
Por esta nueva abertura, que hice mayor que la primera, 
saqué poca sangre quaxada, pero bastantes fragmentos de 
hueso y pedazos de paño del calzon, que habian intro- 
ducido las`valas; busqué la segunda vala, y la: hallé en 
el músculo basto externo cerca de la piel y de la cabeza 
pequeña del biceps, á una pulgada al lado -de la salida 
de la otra vala : para sacarla no tuve reparo en cortarla 
piel y los músculos al través desde la herida posterior 
por donde salió la primera vala , hasta el lugar por donde 

esta segunda hubiera salido si hubiera tenido bastante 
fuerza para continuar su camino. Se puede, sin temor 
de disminuir la accion y sin daño algúno, cortar trans- 
versalmente porciones tan pequeñas de un músculo tan 
grande como es el basto externo. Despues de haber hecho 
las dilataciones , y sacado todos los cuerpos extraños, co- 
loqué el muslo, mandé quitar el dedo de encima del vaso, 
pasé de arriba abaxo y de abaxo arriba: una aguja corva 
enhebrada con un hilo doblado , y ligué el vaso con un 
nudo doble; corté el hilo á dos dedos de distancia dėl 
vaso, y pi sobre el nudo una compresa de una pul- 

gada en quadro y de quatro lineas de grueso. 
+ Quando el vaso-no está-en parte cómoda para pasar la 
aguja, puede aplicarse á su' abertura un boton de vitriolo, 
ó un iechino mojado en agua estíptica y bien exprimi- 
do, para que esta agua no se extienda en la herida , en 
donde no solo seria inútil sino tambien nociva. Para apli- 
car este estíptico se'enxuga bien la parte de donde sale la 
Sangre, y en el mismo instante que se rétira el lienzo que 
haenxugado el vaso, se aplica prontamente el lechino'mo- 
jado en el estíptico, porque si se pierde el menor instante, 
la sangre que sale se empapa en el lechino, y debilitando 
el agua estíptica impide su accion. Encima de este lechino, 
ú del botón de vitriolo.,se pone una compresa semejante 
á la que se hubiera puesto encima de la ligadura; se la sos- 
tiene como á la otra con lechinos que levanten un dedo mas 
EINK? què 
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que el nivél de.la herida , para que las compresas y el 
vendaje que se aplica encima, tengan el lechino apoyado 
de modo que no dexe salir la sangre, ni comprima de- 
masiado lo restante de la parte herida. 

No obstante , asi la ligadura como los estípticos y 
eausticos , no se deben emplear siempre que la compre- 
sion por sí sola pueda ser suficiente para detener la san- 
gre, como sucede quando el vaso abierto es pequeño , y 
principalmente quando se halla cerca de los huesos. No 
siendo grande el impulso de la sangre, ó pudiendo com- 
primir el vaso entre los lechinos y el hueso , se detendrá 
con facilidad la hemorragia sin mas secorro que la com- 
presion. Por este medio se evita el inconveniente de los 
eausticos , los quales aplicados cerca de los huesos , pue- 
den descubrirlos; y asi, en este caso se debe hacer quanto 
sea posible para excusar su uso, como tambien quando el 
vaso ocupa una parte muy sensible, y está inmediato á 
tendones y nervios. 

Siempre que se pueda se debe preferir la simple com- 
presion: si ésta no basta, ya porque el vaso es muy gran- 
«de , porque está distante del hueso , porque es dificil en- 
contrar un apoyo firme en un muslo fracturado, ó ya fi- 
palmente- porque es imposible hacer, sin causar daño, un 
vendaje bastante apretado para,d«tener la sangre ; en este 
caso se debe preferir la ligadura , y si ésta.es imposible 
por la situacion del vaso, ú otra qualquiera circunstan- 
cia; se recurrirá al agua de rabel , o al boton de vitriolo, 
remedios que siempre se deben aplicar con precaucion; 
«pero.quando el caso es executivo , el temor de dañar los 
huesos, los tendones y nervios, no puede ser motivo para 
emitirlos. Entonces se debe sacrificar todo á la necesi- 
dad urgente de detener la sangre , cuya pérdida quitaria 
la vida al enfermo en un instante , y si en este instante 
se hallase el Cirujano sin agujas , y sin estípticos , sería 
preciso que su juicio y prudencia le diesen medios pron- 


sos para detener la hemorragia con solo la compresion y 
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le hiciese encontrar puntos de apoyo en todas partes, aun 
en los lugares en donde la naturaleza parece haberlos 
A abendo remediado la hemorragia , lené las dos he- 
ridas de lechinos , los que apliqué particularmente á los 
extremos de los huesos , como se ha dicho en el exemplo 
antecedente. Despues puse sobre cada herida unacompresa 
de quatro dobleces , para impedir que se emporcase con 
las materias lo restante del aparato. Por. encima de estas 
compresas, en lugar del vendaje de diez y ocho cabezas 
juntas, apliqué muchos pedazos de venda separados , los 
que hacian el mismo efecto que el vendaje regular , y po- 
dian mudarse todos juntos , ó separadámente segun la 
necesidad. Habiendo empleado los doce primeros trozos 
de venda , apliqué á las partes laterales dos lenguetas más 
gruesas que las que se usan en las demás fracturas » Y bas- 
tante anchas para que ocupasen., tanto en la parte interna 
-como en la externa, todo el espacio que habia entre la 
herida anterior y la posterior. Sostenidas estas lengue- 
tas con los últimos trozos de venda, apliqué encima de 
ellas una tablilla de hoja de lata en figura de canal, y 
la sujeté cen tres lazos.de hilo:de un dedo de ancho cada 
ano. br i ; } 
Las tablillas. de hoja de lata, ý de corteza de árbol, 
“son mucho mejores que los cartones que se emplean co» 
'munmente, pues, como se ha dicho en otra parte, ablan= 
dandose con la humedad, no sujetan los huesos rotos. No 
hay que temer que los fomentos ģ-las materias reblandez- 
«can las. tablillas de corteza de árbol, ú de hoja de lata, las 
quales por. la firmeza de sus substancias resisten siempre. 
igualmente ; además de esto a se las puede dar, como al 
carton , la figura que convenga á la parte, y para que no 
«Ofendan se cubren bien con unas compresas. 

Despues de las tablillas puse los rollos, los que se ha- 
een de paja, se cubren con lienzo > Y se aplican de cada 
lado á lo largo de la parte ; el que se pone al lado inter- 


no 
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no debe, como sé ha dicho; 'ocupar desde "debaxo de las 
partes pudendas hasta mas allá del pie, y el del lado ex 
terno , desde lo alto de la cadera hasta un poco mas allá 
del pie. Para asegurar mejor el muslo se hicieron los ro- 
os de modo que se pudiesen aplicar 4. él por bastante su- 
perficie; tenian dos pulgadas de diámetro poco mas 6 
imenós , excepto no obstante el extremo del rollo interno 
que se acercaba á las partes pudendas , y no estaban tan 
duros que no'se pudiesen aplanar un poco para amoldar- 
dos á la pierna y al.muslo; la tela que los envolvia daba 
bastantes vueltas al rededor de ellos para allanar las des- 
igualdades de la paja, á fin de que no ofendiesen las par- 
tes en donde apoy asen. +. E 
En lugar de juntar los rollos 'arrollandolos , como se 
tiene de costumbre, en un mismo pedazo de lienzo por las 
orillas opuestas, tomé dos pedazos separados , los envolví 
y uní, el uno desde la parte que está encima de los con- 
dílos del femur hasta abaxe ; y “el otro desde quatro de=. 
dos mas arriba de la fractura hasta arriba; de modo que 
no habia nada de tela entre los dos rollos en casi toda la 
parte posterior del muslo. Mas adelante se verá como este 
espacio que queda entre los dos “pedazos de tela contri- 
buye á facilitar las curaciones. La pieza de tela que une 
dos rollos por encima de la herida, debe estár cortada 
obliquamente , esto es, que debe estár proporcionada por 
Jos extremos superiores delos rollos, á la largura del rollo 
¡pequeño que está4' la parte de adentro, y á-la del largo 
Que está á la de afuera. pao diia 
e Paraque los rollos pudiesen apoyar en toda su exten- 
sion, llené con compresas los vacios qué habia entre ellos 
el: miembro, á excepcion de los lugares que estaban do- 
loridos, y particularmente el de la herida. Las compre- 
sas que puse para igualar los vacíos encima y debaxo de 
-los tobillos de los condílos del'femur, y del trocanter, 
¿procuré que fuesen bastante gruesas para que estas emi 
nencias no se comprimiesen. Tambien defendí la parte su- 
i po- 
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perior del muslo y el perineo y, de modo que no ofendiese 
el extremo. del rollo interno. Ena demás, coloqué los 
rollos en una situacion tal, que estubiesen algo mas ba- 
xos que.el mayor grueso ó diametro de la parte ; esto es, 
que el miembro apoyase encima de los rollos, y no estu- 
viese encerrado en ellos. Antes de .atarlos puse una com+ 
presa de medio dedo de grueso, y quatro dedos de ancho, 
que ocupaba por encima todo'lo largo del muslo y- de 
la pierna : ultimamente sujeté los rollos con seis lazos, 
tres en la pierna y tres en el musió ; até primero los del 
muslo , y despues los de-la:pierna, empezando por: el de 
enmedio asi en una parte como en otra, y los anudé á la 
parte de afuera encima del cuerpo del rollo, para que no 
Incomodasen los nudos. 

Despues de haber sujetado los rollos , coloqué en. la 
planta del pie, para sostenerla, la plantilla de madera cu- 
bierta de lienzo, en la'qual habia puesto dos lazos ‚uno 
mayor que otro ; el mas. largo estaba pasado por unos agu- 
geros.hechos en la parte de la plantilla que correspondia 
enfrente de los tobillos, y el mas pequeño pasaba tam- 
bien por otros agugeros hechos en la misma plantilla en 
la parte en donde apoya la primera articulacion de los de= 
dos: proporcioné el primer:lazo en dos partes iguales; y 
habiendo hecho una ¡Cruz de San Andres sobre lá artici 
lacion del pie,, le até á los rollos dos dedos-mas arriba de 
los maleolos:; despues volví á cruzar estos dos extremos 
muchas veces , asegurandolos á los rollos con alfileres , y 
formando rombos hasta la: parte superior del muslo., lo 
que no dexa de asegurar todo. el “aparato: en -quento al 
lazo pequeño‘, solamente le crucé:sobre la parte superior 
del pie, y- até sus. dos extremos á los rollos un poco mas 
arriba de los tobillos. 

Además de:los rollos de que he hablado ,. puse otros 
dos: mucho 'mas blandos, y mas cubiertos de liénzo que 
los primeros., los que:no:estando arrollados.de:untmismo 
lienzo hacian dos cilindros separados, losapliqué debaxo 
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de los primeros; cada uno tenia dos lazos cosidos unos 
enfrente de otros , los del rollo: de afuera pasaban por 
debaxo del muslo y venian adentro , y los del rollo de 
adentro pasaban tambien por debaxo , y venian afuera 
para atarlos por encima del miembro con los lazos cor- 
respondientes del otro rollo. Estos lazos impedian que se - 
apartasen los últimos rollos , que llamaremos falsos, y que 
sirven de apoyo á los verdaderos. Con estos falsos rollos 
toda la parte inferior del pie, de la pierna, y del muslo 
no toca nada, ó casi nada al colchon de la cama , y solo 
apoya sobre la tela de los primeros rollos como sobre una 
cama colgada en el ayre, en donde el muslo, la piern 
y el talon se hallan montados. 43 
> Los rollos asi dispuestos me parecen mas ventajosos 
que la caxa regular, la que no obstante tiene sus partida- 
rios; estos encuentran inmediatamente, que ella es mas se- 
gura que: los rollos , porque siendo de madera es mas fir= 
me; pero los rollos bien hechos solo tienen una flexibili- 
dad útil, que nunca llega'á permitir que se descompongan 
los huesos. El plano igual que forma el suelo de la caxa, 
es mas bien un defecto , que una perfeccion , pues este 
suelo igual no puede convenir á las desigualdades que 
hacen el talon:; la pantorrilla , los condílos,.y lo grueso 
del muslo. Los colchoncillos quese ponen: en la caxa, soló 
remedian imperfectamente “este defecto , y no impiden 
que el talon , la pantorrilla, y las demás partes abultadas 
no. apoyen siempre mas , que las que están hundidas ; se 
puede decir tambien , que la caxa no tiene los huesos:tan 
asegurados como los rollos, porque no está atada com lo 
demás del aparato. Es muy: ciérto «que se podria dar esta 
ventaja 4 la caxa que $e usa comunmente , sí se juntasen 
á ella lazos que la pudiesen perfeccionar para otras mu» 
chas cosas, principalmente por. lo que corresponde á la fa- 
cilidad de las curaciones. Yo propondré masradelante, para 
da fractura.complicada de la pierna:,cuna caXa. corregis 


da; pero:que no tendria: las mismas comodidades. ea la 
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fractura complicada con herida en la parte posterior del 
«muslo ;-lo que voy á proponer para facilitar la curacion 
de esta fractura , me parece mas conveniente. p 
“Detenida la hemorragia , extrahidos los cuerpos éx- 
traños , colocados los huesos , cubiertos sus extremos ro- 
tos, curada la herida , aplicado el aparato conveniente, 
y. dispuesto todo lo que corresponde al régimen , como el 
herido se hallaba en el campo y era preciso transpor- 
tarle á la Ciudad inmediata , para executarlo con como- 
didad,se ajustáron á la cama portatil en que estaba dos 
palos largos que hice cortar de un fresno , cuyos extre- 
mos salian por delante y detrás de la cama , en fòrma 
de andas , y puestos como una litera sobre dos machos, 
se conduxo así al enfermo con toda conveniencia al Pue- 
blo: luego que llegamos se descargáron los machos , y 
se entró la cama en una sala baxa , en donde dispuse to- 
do.ló necesario para curarle cómodamente ‘jiy proporcio= 
-narle la facilidad de satisfacer á sus mecesidades, +: 
coh Para acertar en este importante puntò, además de la 
cuerda que hice asegurar al techo , la tabla, y el troza 
de madero quese pusoal pie ide la. cama para las utili- 
dades que he dicho arriba , hice componer una cama con 
dos colchones, el uno:entero., y elvotro dividido en mu- 
chas piezas», que se pudiesen juntar y> separar segun la 
necesidad ; una pieza grande «e:este- colchon ocupaba 
desde el medio de las nalgas del enfermo: hasta la cabe- 
cera, lo restante estaba dividido en quatro” piezas; dos 
decada: lado: la una del | lado enfermo ocupaba desde 
donde acababa la-pieza superior , de que se acaba de ha- 
blar< hasta quatro dedos mas abaxo de la fractura ; la 
otra del mismo lado.«cogida desde donde acababa la an- 
tecedente:, y.se extendia. hasta el pie dela cama; las otras 
dos piezas;sobre las quales se. apoyaba ¡el lado sano,“ es= 
taban igualmente divididas; pero eran mayores segun la 
anchura decla cama:,! la qual :estába «partida: de modo, 
que las porciones; que OS ns dado¿:enfermo-,: for- 
u7 ma- 
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mabañ-un tercio de un ancho; y los otros dos tercios los 
¿componian las partes que sostenian el lado sáno. Cada 
una de estas quatro partes de colchon estaba cubierta 

de lienzo, lo que servia: de sábana sin tener el inconve- 
niente de hacer arrugas que podian incomodar. La pieza 
superior estaba cubierta con una pequeña:sábana , y no 
rreniend ocomunicación alguna con las piezas inferiores, 
no impedia que las quitasen,ó pusiesen libremente. Quan- 
do estas sá banas se empuercan , se pueden mudar para 
¿mantener al enfermo con limpieza. 

¿Las comodidades quese sacan de estas piezas de col- 
chori separadas , son las siguientes. Quando se quiere po- 
ner al enfermo la sillica de cama,se quita la pieza de en- 
medio que está al lado sano; despues de quitada queda. 
en hueco una parte del muslo y la nalga , y el espacio 
que ocupaba la pieza que se quitó, dá lugar á la sillica 
quese: presenta al. enfermo», y se quita fácilmente: luego 
que no la necesita. «Para volver 4 poner'con' facilidad es-- 
ta pieza de colchon , es necesario haber cosido á ella dos; 

“correas angostas , que pasan por debaxo de la pieza que: 
está en el lado enfermo ; estas correas:se tiran de modo: 
que no.muden de lugar ni muevan la piéza de:colchon 
sobre que apoyeel muslo fracturado, y al mismo tiem». 
po que se tiran las:correas , se procura facilitar la entrada; 
de la pieza quese:sacó. A Lali 2 90 

Si se quiere administrar una lavativa al enfermo , no: 
solamente «se-quita la: pieza: de que:se acaba de- hablar,, 
sinoitambien la. que está en el mismo lado debaxo'de lo: 
restante del muslo, de la pierna; y el pie; entónces el en- 
fermo dobla la rodilla „apoya la planta del pie en el se-- 
gundo colchon y aparta quanto ¡puede la rodilla , lo que: 
dexa entre los muslos el espacio necesario para la intro=- 
duccion:del cañon ,-y la maniobra de 'administrarle la la+- 
yativas luego que la haya:recibido „solamente se vuelve: 
á poner la pieza de colchon sobré la:qual apoya la' parte 

inferior del muslo, la pierna, y el pie ;se Introduce con 

a i cul- - 
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cuidado la sillica “de cama-para, ques el enfermo dé su. las 
vativa , y en habiéndola dado se vuelve á poner la otra 
pieza comoseha dicho. 0000 do £: piaido lo eo ap 
Para curar. al herido se saca la pieza que está deba- 
xo de la fractura, la que tendrá, como la otra, dos correas, 
que, pasen ali través de la cama por debaxo, de, la pieza, - 
opuesta + Estas, correas deben ser «bastante largas. para 
que despues de haber tirado la pieza; de colchon quan, 
to sea necesario , queden todavía los extremos bastante 
largos de la parte de afuera para poderlos agarrar y 
tirarlos fácilmente, luego que concluida la curacion se 
- quiere volver á meterla pieza de colchon en su. lugar.. 
Quando se ha quitado esta porcion de colchon, la par- 
te én donde está fracturado el muslo se halla. toda en el 
ayre, y hay libertad de pasar las manos por todas par- 
tes para quitar el aparato y volverle á aplicar sin ries- 
go«de «mover la fractura. Entonces se desatan los lazos 
delos falsos rollos, y levantando con blandura todo el 
miembro , sostenido con los rollos verdaderos , se. man- 
da sacar los falsos , y se/apoya el miembro atado en, los 
rollos verdaderos. 
Antes de desatar los lazos de los verdaderos rollos, 
- dos: Ayudantes deben tener uno el pie y otro la parte 
superior del. muslo , sólo. para mantener la rectitud del 
miembro > y oponerse. á: los extremécimientos y otros 
móvimientos involuntarios del enfermo. Desatados los 
rollos: se dexa en su lugar el de la parte de adentro , y 
se desarrolla: el que está ácia «afuera para ¡desenvolverle 
de las dos telas que -le rodean : la tela superior se reti- 
ra un poco ácia arriba , y la inferior ácia abaxo para 
desembarazar mas el lugar de la fractura , y facilitar.la 
curacion. Se desatan los lazos que, sujetan: las tablillas 
de hoja de lata, y se quita cómodamente todo. el. apa= 
rato. ,. cuidando de no tocar á-la compresa que: se aplicó 
á la ligadura del vaso , al yoton de vitriolo , 6,al lechi- 
no mojado en el estíptico w que se usó,para ¡detener -la 
2 san- 
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sangre : pues en el exemplo que doy habia hemorragia. 
Habiendo levantado así todo el aparato del herido, 
que es el objeto de esta observacion, examiné de nuevo 
lá situacion y figura de los huesos, repuse una pieza 
que se habia apartado ; con las tenazas incisivas corté 
el extremo de una esquirla bastante grande, que: ter= 
minaba en una punta aguda; finalmente ¿quité una pie- 
za pequeña de hueso que todavía estaba “adherente al 
periostio , pero de modo que por su figura podia causar 
bastante daño punzando las partes inmediatas. Despues 
curé las heridas empezando por la de abaxo , lo'que 
siempre se debe hacer para que los medicamentos que 
eaen de la herida de arriba se detengan y no se derra- 
men , como sucedería si ésta se curase primero. Cuidé 
siempre de cubrir y envolver bien los extremos de los 
huesos con los pedazos de lienzo fino , y con los lechi- - 
nos mojados en aguardiente : los demás lechinos los apli- 
qué cargados de digestivo simple , animado solamente 
con un poco de espíritu de vino : las compresas que pu- 
se sobre cada herida las mojé en aguardiente : apliqué 
los nueve pedazos de venda en forma de vendaje de diez 
y ocho cabezas, las lenguetas , y las hojas de lata : pa- 
sé por entre los dos «muslos la pierna de-sábana , cuyos 
dos extremos até á la cabecera de la cama : puse los: dos 
lazos , uno por encima de la rodilla y otro por encima 
de los maleolos , y até el primero á la tabla que se ha- 
bia fixado al pie de la cama, en un todo conforme: lo 
que se dixo para la fractura obliqua simple. Despues vol- 
ví á arrollar el rollo exterior en los'dos pedazos de te- 
la que le unian al otro, y le acerqué para atarle como 
estaba : puse la plantilla, y finalmente hice levantar un 
poco el miembro: para volver á poner: los falsos rollos, 
de los- quales até: los lazos como estaban ántes , y. en- 
tónces volví ásponer 'en:lsu lugar la “pieza: de colchon 
que se quito para facilitarila curacion: 'Sizno: hubiera si- 
do suficiente eliespacio que dexaba en la cama esta pie- 
-{l € il za 
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za de colchon , hubiera hecho otra brecha semejante al 
colchon de'abaxo , ó al gergon , para tener toda la liber- 
tad necesaria para la facilidad de las curaciones. 

Ignoro que haya método:mas conveniente para cu= 
rar las fracturas complicadas «del: muslo. Me parece que 
éste llena todas las intenciones que sé deben tener en. la 
cura de' ésta molesta enfermedad, que (lo repito) muchas 
veces es ménos dañosa. quando se amputa el: miembro, 
que quando se procura conservarle. .. 
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CAPITULO XIIE 
f De la fractura de la rótula. 


ltibia., con un fuerte ligamento ; y. por su parte su- 
perior dá insercion á la fuerte aponebrose que forman 
el músculo «crural, el recto anterior , y una parte de 
los dos vastos , de modo que quando se extiende la pier- 
na, © quando se dobla, la rótula: sigue el! moyimien= 
to de los músculos: Quando: se apoya sobre la pierna 
teniendo la rodilla doblada: los músculos exténsores “CS 
tán en.contraccion para resistir al peso del cuerpo, y 
por consiguiente la rótula se halla retenida ácia arriba 
por todo este peso , al mismo tiempo que la tira ó :re= 
tiene ácia abáxo con igual fuerza 5 ely ligamento que la 
ata ála tibia, Si «algun lugar dela: rótula: sé halla de- 
masiado débil para resistir á estas dos fuerzas opuestas, 
seromperá en este lugar débil , y se dividirá en' dos pie- 

‘zasi, de las quales la+una quedará atada á la tibia > por 
el fuerte ligamento de que: se ha hablado , y la otra se- 
rá llevada ácia arriba, por la accion de los músculos 


L, rótula. está atada por: abaxo'á la. tuberosidad ` de 


extensores. 
Yo he visto much 
Sos en falso , y por 


vt 


as rótulas fracturadas por dar pa- 
esfuerzos , sin que haya recibido 
gol- 
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golpe la rodilla ; y si algunas veces parece 'que' ha: 
recibido golpe, no se debe atribuir á éste la' fractura, 
pues nunca sucedería si la rótula no estuviese fuertemen=" 
te tirada ácia arriba: y* retenida ácia abaxo , como se ha 
dicho: Es: cierto que sin golpe: podrá romperse la rótu= 
la, si enalguna caida violenta 'cae la línea de: gravedad 
sobre la pierna doblada , y resisten al peso del cuer= 
po , multiplicado por la violencia de la caida , los mús= 
culos , sus tendones, y el ligamento de la rótula: y tam- 
bien en caso que la rótula resista, podrá haber rotu- 
ra en aquella parte, ya ¡sea en su ligamento , ya en los 
músculos extensores de la pierna , Ó en sus. tendones; 
“esto se probará con lo que diré despues de la rotu- 
, ra de los tendones. ; 

Segun lo que acabo de decir , la rótula se rompe caz 
si'siémpre al través , y es imposible que se rompa 4 lo 
largo, á no ser que la fractura esté complicada , como 
quando se hace por un valazo , un casco de bomba , una 
hacha , una cachiporra „6 cosa semejante. La fractura de 
la rótula es fácil de conocer ;con solo. poner los dedos 
sobre la rodilla se percibe en ella “la separacion de la 
pieza superior, particularmente si se'ha» subido: mucho 

r la accion de los músculos. La pieza inferior no sus 
be ni baxa , porque no-está atada á músculo alguno que 
la tire , y por esto se la “encuentra: mas fácilmente que 
á la superior.” CER. A ] Jar 
1, Quando es pequeña la porcion que se: ha subido „es 
mas dificil distinguir la fractura y pero 'se debe excusar 
con todo cuidado el doblar la pierna: para reconocerla; 
no puede doblarse sin separar mucho la pleza de hueso 
que se ha subido , y por consiguiente sin romper las .por- 
ciones de aponebrose que aun la retendrian algo ácia 
abaxo. Esto es tan cierto , que no: se: sube cas! nada en 
los que inmediatamente despues de la fractura extienden 
la pierna ; y al contrario”, sube muy arriba en los que 
han caido teniendo la pierna enteramente doblada , ő 
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que lahan doblado despues de'la:fractura : Esta:adver- 
tencia:es tan, esencial , que el acierto «en la:curacion de la 
fractura de la rótula depende easi siempre+del cuidado 
que se tuvo: de tener la pierna extendida. "| 
Aunque esta fractura sea mas dificil de reducir quan- 
do es pequeña la porcion que se ha subido, es ménos da- 
fosa; pórque no descubriendo tanto la-articulacion , hay 
ménos motivo. de «que se derrame en ella el xugo nu- 
tricio de que se forma el callo , y de que se haga: uh 
anquilosis, Este accidente es una conseqúencia casi in- 
evitable en todas las fracturas de la rótula, en las qua- 
lestel xugo que destila delos dos extremos rotos se der- 
rama enla articulacion de la rodilla, y une: las piezas 
articuladas, 04 lo ménos entorpece mucho el movimien= 
to, haciendo una especie de costra áspera en la ‘su- 
perficie de los cartilagos , los quales naturalmente deben 
estár muy lisos, para.que los huesos deslicen unos con- 
tra: otros con facilidad, o 1 - di LN | 
Aquellos 4 quienes nose les ha repuesto la rótula; 
tienen una grande dificultad en- andar pen primer lugar; 
por causa del derrame de que. se acaba de hablar ; en 
segundo , porque la: rótula; en el estado natural HO - 
solo sirve de leba y garrucha á los músculos. extensores 
, Para apartarlos del 'apoyo de la ¡palanca de la pierna „siz 
ho'tambien: se debe “considerar como thaciendo!la contis 
nuacion de estos tendones”, y. ño: puede> fracturarse sin 
que el enfermo se prive de la' accion 1de los múscu los 
extensores de la pierna; su ‘contraccion no puede entón- 
Ses tener Otro efecto! , que separar las piezas «de la rótes 
la fracturada”,'sino. es que las porciónes! de aponebro+ 
se que se “atan á los lados de: la rótula :, tengam ltodavía 
bastante fuerza para fésistir hasta un: cierto punto>4-1a 
Eparacion de la parte de este hueso que' procura: subir la 
accion de losimúsculos, 1020000, 00 ph 
y 3 © Para'reducir la rótula; «se apoya; la planta del pie 
Contra alguna cosa'que-esté firme! teniendo bien. en 
+ 1- 
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dida la pierna, y con los dos pulgares , sirviéndose de 
ellos sucesivamente , se hace bagar poco á poco hasta su 
lugar.la porcion de hueso que se subio. 
Reducida la rótula ; se mantiene:con un vendaje que 
se puede hacer de varios modos. Algunos hacen , ante to- 
das cosas, con una venda arrollada en dos cabezas, un 
pequeño vendaje en ocho de cifra, que solo da dos vuel- 
tas; despues ponen encima y debaxo de cada porcion de 
la rótula un rollo de lienzó , ú de emplasto , en figura de 
media luna; Lám. II. fig: 6. los cubren con un emplasto 
de quatro cabezas agugereado en el medio , el que apli- 
can inmediatamente sobre la rótula ; pero es mejór apli- 
carle por encima de las dos medias lunas :: Despues..con 
una venda mas larga, arrollada á unaró dos cabezas , ha- 
cen otro vendaje que forma como el primero un ocho 
de cifra ; luego que le han aplicado redoblan por encima 
los quatro extremos del emplasto ,-los dos de arriba ácia 
abaxo, y los de abaxo ácia arriba , tirandolos.al contra- 
rio unos de otros, y los sujetan con alfileres, de modo 
ue quedan cruzados ;:estos sirven de apretar las vueltas 
del vendaje, impedir que se escurra, y juntar exicta- 
- mente las dos piezas fracturadas para que no puedan sepa- 
rarse. Para impedir la flexion de la rodilla colocan la pár= 
te en los rollos, ó en un carton que haga una especie de 
canal, cubierto con um paño, y le atan con dos lazos. uno 
por encima y otro por debaxo-de la rodilla. 


Otros aplican inmediátamente falsos rollos, hechos 
con una servilleta doblada en ocho-dobleces,' la que:colo- 
can de modo que los: dos rollos.se encuentran precisamens. 
te debaxo. de losidos:condilos.;; despues:se siiven de. una 
venda de ocho varas de largo arrollada en dos cabezas 1gua- 
les, entre: las quales han cosido una compresa: de un dedo de 
grueso cortada en figura de media luna, segun: la redon- 
dez de la rótula. Esta compresa hace lo, quecel dedo pul- 
gar que retenia la parte;superiorí «de la: rothla!, quando SE 


quita el dedo, para tomar. con cada: mano, uayglobo, dela 
] Si yen- 
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venda. Aplicado encima de la rótula el medio de la venda 
en donde está cosida la compresa., se pasa cada mano de 
la derecha á la izquierda, cruzando por encima de los fal- 
sos rollos, teniendo cuidado de que alguno ponga el dedo 
pulgar sobre la compresa, para mantener siempre la parte 
superior de la rótula en la situacion que se la ha dado. 
Luego que se ha baxado con los dos globos de la venda 
hasta la corba , se les muda de mano para pasarlos cruzan- 
do por debaxo de la porcion inferior de la rótula, la que 
tambien se habrá cubierto con una compresa ó una medía 
luna : se continúa el vendaje mudando los dos globos de 
mano para conducirlos obliqúamente debaxo de la corva, 
en donde se cruzan de nuevo para pasar por encima de la 
primera vuelta; se repiten las mismas vueltas hasta que 
se acaba la venda, acercando poco á poco las espirales 
para comprimir de mas cerca, y juntar mejor las piezas 
rotas. Acabada esta venda se pone sobre el lugar de la 
fractura una compresa de quatro dedos de ancho, y tan 
larga como los falsos rollos ; se coloca debaxo de la cor- 
va un carton de media tercia de largo , y todo se sos- 
tiene con una venda, con la que se dan inmediatamente 
. dos ó tres vueltas circulares en la parte inferior , despues 
dos obliqüas que se cruzan sobre la rótula, y acaba con 
circulares en la parte superior. Se coloca la. parte en los 
rollos , y se la pone sobre una almohada que esté algo 
levantada del lado del pie , para tener la pierna extendi- 
da y facilitar la vuelta de los humores. Para que se for- 
me el callo son necesarios cincuenta dias, 6 á lo menos 
para que se consolide de modo que el enfermo pueda an- 
dar sin ningun riesgo. , i a E 
En logar de los falsos rollos me ¡sirvo yo de una es- 
pecie de vastidor hecho de cuero de Hungría, y cubierto 
de gamuza; tiene quatro especies de muescas O abertu- 
ras hechas del mismo cuero,, que sirven para retener las 
vueltas de la venda; vease la Lámina II. JU. 7. aa, seña 
lan los. dos lados ;anm , dos. medios círculos , de los qua- 
Ah i 7: les 
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les el uno abraza la parte superior, y. el otro la inferior 
de la corva; nh, dos brazos, que por sus desigualdades 
retienen las vueltas de la venda. E 

“Concluiré este capítulo advirtiendo , que siempre que 
sea preciso hacer algunos movimientos para reponer los 
huesos'rotos, se'deben evitar , á lo menos, todos aquellos 
que sean inútiles. Los dolores no son de tan poca consi- 
defácion que se deban despreciar; si llegan á un cierto 
punto pueden tener las mas funestas conseqiiencias, como 
se verá en la observacion siguiente. 

Habiendo caido un hombre sobre la rodilla, llamo á 
un Curandero , el qual, despues de haber hecho la cere= 
monia de exáminar la parte, persuadió falsamente al en- 
fermo y á los asistentes , que habia en la rodilla descom- 
posicion de la rótula; y á esta pretendida causa atribuia 
los grandes dolores que. padecia el enfermo. El Curande- 
To creyó debia remediar la descomposicion supuesta, y 
para esto empezó doblando la pierna ácia las nalgas, y 
extendiéndola con toda su fuerza, lo que excitó ¡un do- 
lor tan vivo que se desmayó el enfermo :-tuvo necesidad 
de suspender su operacion hasta que el paciente volviese 
de su desmayo, en efecto se recobró bien presto ; el Cu- | 
randero repitió al instante su maniobra, y' el enfermo se 
desmayó segunda vez, y murió inmediatamente. | 

Nada le puede excusar á este Curandero el haber he 
eho estas mortales extensiones, porque para qualquiera 
caso que sea, no se debe jamás doblar la pierna en el 
tiempo ni del modo que él la dobló. Ciertamente que no 
hubiera cometido este error, si hubiera tenido conoci= 
miento de las reglas que se hallan en el: capítulo XV. del 
primer libro de-este tratado , en donde se habló del modo 
y tiempo de mover las articulaciones luxadas, ó anqui= 
losadas. Para reducir las fracturas se debe esperar tam- 
bién 4 que' hayan pasado «losograndes dolores, sino :es 
que estos dependan tínicamente:de'laímala situacion de 


las piezas fracturadas , y que'con las: extensiones na 
y - F 
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hechas se puedan reponer los huesos como “conviene, 
con prontitud y facilidad. sb 


d:APETFWTLO: Iv 
De la fractura de la pierna. 


Lords huesos que componen la pierna, es á saber, la 
tibia y el perone, pueden romperse juntos ó separada- 
mente. Algunas veces está uno roto en la parte superior, 
y el otro en la inferior ; rara vez, lo están en un mismo 
lugar , sino es que la causa obreá un mismo tiempo so- 
bre los dos,como la rueda de un carro, la de un coche, 
ú otra semejante. Quando la pierna se rompe por un gol- 
pe que solamente dá contra la tibia , solo este hueso se 
rompe en el lugar que recibe el golpe ; pero el perone se 
rompe algunas veces por la caida del enfermo,no pu- 
diendo sostener este hueso solo el peso de todo el cuerpo, 
y entonces la fractura del perone se hace por lo fegular 
en un lugar distante de aquel en donde la tibia está rota. 
El mismo hueso puede romperse en varias partes, y al- 
gunas veces se fractura cerca dela articulacion,ó.: eh la 
articulacion misma, asi como se ha visto en la luxacion 
del pie romperse los maleolos. Estas fracturas tienen diz 
ferentes figuras, y padecen varias separaciones ; pues es- 
tán con astillas, ó sin ellas, y las esquirlas separadas del 
cuerpo del hueso se hallan enteramente desunidas, 0 
aun adherentes á las carnes. Estas son otras tantas difé= 
rencias notables en la fractura de la pierna, la que se pue- 
de dividir generalmente , en simple y compuesta. Voy 
á tratar de las de la primera especie. 3 
Los signos se BoR T á la vista, al oido, y al tac= 
to: se ve si la pierna ha perdido su rectitud y figura, se 
oye: la crepitacion quando se mueve la parte į; y se per- 
cibe la desigualdad , pasando los: dedos á lo largo de la 
Cara interna de la tibia, ó á lo largo de su cresta. La 
m 2 frac- 
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fractura de solo la tibia es facil de conocer , porque la 
cara interna de este hueso no está cubierta de músculos, 
pero la del perone con dificultad se conoce quando la 
tibia no está rota. Para asegurarse de si hay -fractura en 
el perone , se agarra la pierna por debaxo de la pantor- 
rilla con una mano , y con la otra la planta del pie cerca 
del talon ; se vuelve el pie alternativamente afuera y 
adentro, para empujar el astragalo contra el maleolo ex- * 
terno, y -hacer que se mueva el perone : si está entero, 
con la mano que tiene la pierna se percibe que resiste, 
y si está roto se conoce por la crepitacion. 

Quando se tiene seguridad de que hay fractura, y una 
idea justa del lugar que ocupa, y en quanto es posible, de 
la figura de las piezas rotas , se rapa la parte si está po- 
' blada de pelo, y se procura hacer la reduccion; para 
esto , suponiendo los dos huesos de la pierna fracturados 
á quatro dedos de distancia por encima de los tovillos, y 
estando el enfermo echado de modo que la pierna rota 
esté á la orilla de la cama para facilitar la operacion , un 
Ayudante pasa con suavidad los quatro dedos de cada una 
de sus manos, unos por la parte de adentro, y otros por 
la de afuera, por debaxo de la articulacion de la rodilla y 
por encima de-la pantorrilla; abanzados los dedos de cada 
lado ácia abaxo ,se ponen unos entre otros para que se 
aseguren mutuamente, y los pulgares se extienden ácia 
adelante para abrazar la pierna por debaxo de la tuberosi- 
dad de la tibia. Otro Ayudante, de mas fuerza que el pri- 
mero , colocado al pie de la cama, pasa los dedos de am- 
bas manos debaxo de la pierna por encima del talon, y 
los entrelaza unos en otros, como el que tiene por deba- 
xo de la rodilla ; pero teniendo la pierna menos volumen 
por abaxo; se afirman los dedos mas adelante, y los dos 
pulgares se;tócan' igualmente por la parte anterior para 
abrazar con fuerza toda la pierna. Colocado el Cirujano 
á la parte exterior de la pierna , teniendo vuelta la es- 


palda ácia los pies de la cama, agarra suavemente w 
di 
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lugar de la fractura con las dós manos, los dedos por de- 
baxo y los pulgares por encima, sin apoyarlos. Entonces 
manda á los dos ayudantes que tiren cada uno de su lado 
levantando la pierna con suavidad, y al mismo tiempo 
levanta con sus manos , blandamente , el lugar fractura- 
do, sin hacer todavia ningun uso de sus pulgares. 5, 
Luego que se haya levantado la: pierna lo necesario 
para hacer la reduccion con facilidad, manda el Ciruja= 
no que tiren los ayudantes con- fuerza, en linea recta, y 
con el grueso de sus pulgares, colocados une un poco 
mas arriba y otro mas abaxo del lugar de la fractura, 
procura reponer los huesos. Esta Operacion , que los An- 
tiguos llaman coaptacion ó conformación , no se executa 
siempre del modo que acabo de decir. Muchas veces se 
ve el Cirujano obligado á colocar los pulgares frente 
uno de otro para comprimir mas exáctamente, y ha- 
cer esfuerzo en el mismo lugar de la fractura. Quando 
no bastan estos medios, seve precisado 4 hacer una in- 
cision para descubrir los huesos y servirse de elevado= 
res , ú del tirafondo. Tambien se puede ver en la nece- 
sidad de serrar uno de los extremos de los huesos para 
conseguir: el reducirlos; ú de quitar con el cincel y el 
martillo de:plomo las puntas y desigualdades que se opo- 

nen á la reduccion. l 
Yo he evitado siempre -estas „Operaciones , que son 
algunas veces: mas molestas pør. sus resultas , Que crue- 
les por sí mismas, sirviéndome de lazos para hacer ma- 
yores las extensiones, porque la dificultad de reducir 
las fracturas solo consiste en que tcdavia se toca por los 
lados alguna porcion de hueso j obstáculo. que se quita 
haciendo las extensiones suficientes. Tambien puede de- 
pender la reduccion de algun movimiento que haga el 
que tiene la parte inferior del miembro , ya á la derecha 
ó á la izquierda , ya arriba ó abaxo , y siempre al tiempo 
que se lo manden, pues no debe hacer nada sin órden, 
Y para que execute á proposito: lo que se le: ordena, se 
co- 
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colocará al lado del «pie: el Ayudante que no solo sea 
el de mas fuerza, sino tambien el mas instruido y 
práctico. i ~ E 
Como estas operaciones suelen:ser largas, es necesa- 
rio que desde el principio se coloquen cómodamente los 
dos Ayudantes; para que puedan mantenerse en la mis- 
ma situacion todo el tiempo que se emplea en la reduc- 
cion y la aplicacion del aparato. Despues de reducida 
la fractura, el Ayudante que tiene la parte inferior de 
la pierna por encima de los maleolos , muda suavemen- 
te sus manos; si es la pierna derecha la que padece, 
baxa con suavidad la palma de su mano izquierda de- 
baxo del talon yel pulgar abraza lo inferior del maleolo 
externo, ylos quatro dedos la parte mas baxa del ma- 
leolo interno ; aparta su maño derecha con la misma sud- 
vidad baxándola por encima del pie, y sin quitarla la 
coloca de modo que la parte interna del pie correspon- 
da á la palma de la mano , que con el dedo pulgar abra- 
ce la planta del pie, y con los quatro dedos la parte sú- 
perior del tarso, lo mas cerca que sea posible de su arti- 
culacion con la pierna : esta mutacion se debe hacer con. 
prontitud , exáctitud y suavidad, manteniendo la pierna 
en la misma situacion , y tirando siempre con una mang 
mientras se aparta la otra, y con las dos luego que se 
coloca la que se quita. Durante esta' maniobra , el Ciru- 
jano mantiene siempre el lugar fracturado para que no 
se descomponga nada , y despues manda que le acerquen 
su aparato, el-que habrá dispuesto por sí mismo para 
encontrar todas las piezas con el órden que las puso, que 
debe ser con el mismo que se aplican. Toma inmediata- 
mente una compresa simple de dos ramales , y mojándo= 
la en aguardiente aromático , la agarra por las dos es- 
quinas del lado que no está abierto , con los extremos de 
los pulgares y de los índices, estando estos últimos coż 
locáados por “debaxo y los» pulgares por encima 3 lleva 


la compresa 4 la parte interior de'la pierna, y Mrs 
do 
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do las:dos: manos, conduce el extremo que no. está hen= 
dido ácia abaxo 'y á la parte exterior, y con:el dedo de. 
en medio y los: demás de cada mano busca los: extre= 
mos del lado abierto; finalmente los tira de adentro 
afuera por encima del cabo de la compresa que -no está 
abierto», y éste:se asegura afloxando los pulgares. pocó 
á poco , hasta que los extremos de la: parte hendida de 
la compresa le hayan cubierto .enterameñte: y. hayan 
pasado por encima para acabar su- vuelta. De este 
modo se evitan las arrugas y dobleces' que podrian cau- 
sar dolor. dz 
Estando exáctamente aplicada:ésta compresa, se toma 
una venda de cinco varas de largo, mas 6 menos: se- 
gun el grueso de la pierna, y de ancho debe tener, 
quando mas tres dedos- escasos 3 se desarrolla un pe- 
dazo de ocho ó diez dedos, y parà aplicarla con faci- 
lidad se tiene el globo en. la” palma de la mano dere- 
cha ,'si es para' la pierna' derecha: el «dedo pulgar se 
pone en el lado por donde la venda se. desarrolla, y. 
los quatro dedos abrazan el lado opuesto del “globo; él 
extremo. desarrollado se tiene entre la parte opuesta á 
la uña del dedo de en medio, y las uñas de Jos:dedos 
índice y anular. Teniendo la venda en esta disposicion, 
vuelve el Cirujano. la espalda de la mano que tiene el 
globo. al lado de la pierna ;lleya por debaxo de 'ésta el 
extremo de la wenda, agarrándole con la mano izquier- 
da, y la aplica mas allá del lado interno del tendon de 
aquiles cerca dea. cara interna dela tibia , y en: el luz 
gar de la fractura. Uniéndose el extremo: de -la venda 
á la compresa ¡que está mojada-, se sujeta facilmente con 
la segunda:vyelta, Habiendo: llevado: bastante «adelante 
la porcion de venda desarrollada y para que:el extremo 
se halle'asegurado debaxo., se continúa desarrollando con 
la mano derecha hasta que haya baxado pérpendicular- 
mente sets: «dedos. dé «largo al:lado, interno de da pierna, 
entonces con» da: mano ¿izquietdase toma eliglobo:en:.el 
En lu- 
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lugar que se halla, y en el mismo instante se llevan con 
ligereza á la parte interior de la pierna:los quatro dedos 
de la mano derecha, y se' extienden hasta por debaxo 
para sostener las piezas fracturadas „mientras que con 
la mano izquierda se empieza la segunda vuelta circu- 
lar. Luego que se haya llevado el globo al lado externo 
de la pierna, se levanta perpendicularmente lo. necesa- 
rio. para que la venda se desarrolle cinco ó seis dedos; 
entonces se toma el globo con la mano derecha , sin mo- 
verle hasta que la izquierda esté aplicada debaxo de la 
pierna , para sostener la fractura mientras que la mano 
derecha dá la segunda vuelta circular , la qual debe cu- 
brir exáctamente la primera : continuando este manejo 
se dá: la tercera vuelta circular, despues se empiezan las- 
espirales , subiendo y observando siempre , que alterna- 
tivamente sostenga Ía parte una mano , mientras que la 
otra desarrolla y emplea la venda. 1019 
Como la pierna está mas delgada en la parte en donde 
se ha supuesto la fractura, no pueden hacerse las vueltas : 
de venda acabando con espirales en la pantorrilla , sin 
que queden fuelles , esto es, un vacío en el lugar donde 
no apoya la venda; lo que tiene dos inconvenientes. 
El primero es, que no ajustando estas vueltas sino por 
la orilla superior de la venda, solo: comprimen la parte 
somo lo haria una cuerda ó una cinta angosta, y ‘por 
consiguiente no pueden sujetar la fractura como convie- 
ne. El segundo inconveniente es que la orilla inferior 
de la venda, que está floxa “y en hueco, se arruga con 
las vueltas que pasan por encima; de modo , que el venz 
daje no solo es inútil por no sujetar la parte, sino tam- 
bien nocivo ;.porque la venda forma pliegues” y arrugas 
que ofenden al enfermo. DS 
Para evitar estos inconvenientes quieren algunos que 
antes de aplicar la primera venda , se iguale la pler= 
na con compresas que ocupen desde el talon hasta la 


pantorrilla. ¡Otros hacen dobleces : obliquós en laimis- 
y) ma 
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ma venda. En quanto á las compresas que se aplican ám- 
tes de la primera venda , no apruebo este método ; por- 
que es necesario que las vueltas del vendaje se acerquen á 
la fractura quanto sea posible , para que mantengan mas 
bien los huesos en su lugar. Por esta razon los dobleces 
convienen mucho mejor. SS BA 

Para hacer bien estos dobleces se ¿deben observar 


- muchas cosas: 1. Empezarlos en donde la parte va á mas 


gruesa y no permite la aplicacion igual de la venda; esto 
es, luego que se advierte que si se continuase“en em- 
plear la venda haria fuelles, ó rampantes, en: lugar de 
espirales. 2. No desarrollar de una vez una porcion lara 
ga de venda. 3. Impedir que se afloxé la espiral que se 
acaba de hacer, y para esto se apoyan los quatro dedos 
de la mano izquierda sobre la porcion de venda que se 
acaba de emplear en espiral, acercando al mismo tiem- 
po el pulgar por delante para dirigir el doblez, 4. Pa- 
ira hacer este doblez, ya determinado con el dedo pul- 


gar, se vuelve el globo de la venda de modo que la 


~ 


parte superior quede inferior , y por consiguiente la ori- 
lla que estaba á la parte de arriba quede tambien ácia 


`` abaxo, y lo que estaba ácia adentro, á la parte de afue- 


ra. $. No se ha de tirar el globo: para apretar hasta 
que se haya hecho el. doblez. 6. Tirando la venda blan- 
damente hácia abaxo se desarrollará lo necesario y nada 
mas, para acabar la vuelta que, como se ha dicho, se 
debe concluir volviendo á tomar el globo con la mano 
izquierda. 7. Luego que la mano izquierda toma el glo- 
bo: que está en la derecha, se pasa ésta ligeramente de 
adentro ácia abaxo , por encima del doblez que se acaba 
de hacer, para allanarle é igualarle. Al h:cer este movi 
miento debe seguir la mano derecha de abaxo arriba, el 
globo que lleva la izquierda , tirando moderadamente la 
“venda al mismo tiempo que se desarrolla para formar el 
“segundo doblez. $ a 

j Despues de-este primer doblez se hace el segundo, - 

an > el 


282 Tratado de las Enfermedades 


el tercero, el quarto, y mas si es necesario, subiendo 
siempre ácia la rodilla. A cada doblez ó espiral, se 
tendrá cuidado de subir la venda, y para medir esta su=- 
bida, ó distancia de una vuelta á otra, se tomará el 
tiempo en que pasa la venda por debaxo de la pierna 
y viene á la parte de afuera; entónces se arregla facil- 
mente la distancia que se quiere poner entre cada do- 
blez; esta precaucion es tan necesaria , que si se omite 
léjos de subir la venda se hallaria muchas veces al lle- 
gar á la parte exterior de la pierna mas baxa que el 
doblez que se acaba de hacer. Tambien se observará 
colocar Jos dobleces de modo que se encuentren subien- 
do en la misma línea ; lo que hace exácramente la figu- 
ra de una espiga de trigo. Quando ya no son necesa- 
rios los dobleces se hacen espirales, subiendo siempre 
para acabar la venda cerca de la rodilla con circulares. 
Si me he dilatado tanto en la explicacion de este ven- 
daje , es porque él' encierra la de todos los demás , y no 
hay ninguno que no- se pueda executar habiéndose exer- 
citado en hacer bien éste. ` 

Empleada la primera venda se aplica otra del mismo 
largo y ancho, con-la que se dan tambien tres vueltas 
circulares en el lugar de la fractura , despues se baxa con 
espirales hastá el tobillo, extérno , cubriéndole con la 
venda para pasar obliquamente por encima del pie, y 
cruzar por debaxo de la planta, volver obliquamente 
por encima haciendo una cruz de San Andres , cubrir el 
.tovillo interno con la primer vuelta obliqua; volver á la 
pierna, “subir con espirales pasando por encima de: la 
fractura , llegar á la pantorrilla , en donde se dan doble- 
ces:si es necesario, para que acabe con espirales cerca de 
la rodilla , como la primera. | 

Aplicada esta segunda venda se colocan las compresas ' 
graduadas , las quales deben ser mas gruesas desde el ta- 
lon hasta la pantorrilla , que desde allí adelante ; estas 


compresas. se sujetan con alfileres, y. despues se aplican 
tres 
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tres' lenguetas de doce ó: trece pulgadas de largo y una y 
media de ancho , para los sugetos grandes, y ménos á 
proporcion para los pequeños; en quanto 4 su grueso, 
es diferente en cada compresa; la primera, que se apli- 
ca desde el vacío del talon hasta dos O tres dedos mas 
abaxo de la corva, debe ser muy gruesa por abaxo 
y delgada por arriba; la segunda se pone á lo largo 
de la parte interna de la tibia, y debe tener dos líneas 
de grueso en toda su extension; la tercera que se aplica 
á la parte de afuera, debe ser algo mas gruesa por abaxo 
que por arriba. Aplicadas de este modo estas tres com- 
presas , las tienen los dos Ayudantes por arriba y. por 
abaxo , y se sujetan con una tercera venda mas larga que 
las primeras ; se aplica empezando por la parte de abaxo 
á la orilla de las tres lenguetas , sobre las quales se dan 
tres vueltas para asegurar bien el eXtremo de la venda, y 
se sube con espirales hasta el extremo superior de las 
lenguetas. TE A SET 
Habiendo descripto el vendaje comun , voy á propo- 
` ner un metodo que me es particular, y que he practicado 
siempre con buenos efectos. Despues de haber aplicado 
la compresa simple de dos ramales, tómo una venda de 
tres dedos de ancho y tres varas de largo, doy circulares 
unas sobre otras en el lugar dela fractura, despues hago 
espirales subiendo hasta que me veo obligado á hacer do- 
bleces, y en lugar de hacer muchos para subir hasta la 
parte superior de la pierna, solo hago uno para volver 
sobre la fractura y acabar mi venda baxando hasta los to- 
villos ; luego aplicó tres compresas , dos iguales y gradua- 
das por sus extremos , cadaʻuna de quatro ó cinco dedos 
de largo, una pulgada de ancho, y seis lineas de grueso; 
a excepcion de los extremos que son un poco mas delya- 
dos : estas dos compresas las coloco , una en la parte in- 
«terior de la pierna en el vacío que hay entre el tendon de 
Aquiles yla tibia; otra en la parte extérna en el yacío 
que se halla entre “el tendon, y el pérone, de modo 
y Nn 2 que 
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que el tendon de Aquiles no se comprime, y los hue- 
sos se sujetan de mas cerca. Además de estas dos com- 
presas iguales, aplico otra que tiene poco mas de cin- 
co dedos en quadro y seis líneas de grueso, á excep- 
cion de un medio dedo por todas las orillas, que es- 
tá graduada y mas delgada: el medio de esta compre- 
sa cubre el tendon de Aquiles, abraza las dos compre- 
sas iguales, y ocupa el vacío que hay desde el talon 
hasta la pantorrilla : despues lo sujeto todo con otra ven- 
da, empezando á aplicarla cerca del talon y subiendo 
hasta la fractura, sobre la qual doy tres vueltas ántes 
de subir arriba para acabar mi venda. Finalmente , aplico 
las lenguetas y las sujeto con la tercera venda , como se 
ha dicho. bl 
Aplicada la última venda, pongo tablillas de hoja de 
lata , O los cartones; das tablillas deben ser un poco 
mas cortas que las lenguetas , y suficientemente anchas 
para abrazar toda la pierna, dexando un dedo de inter- 
‘medio entre ellas, tanto. por delante como por detrás. 
Los cartones deben estár un poco cortados en media luna 
por arriba y por abaxo , se aplica uno á la parte de aden- 
tro y otro á la de afuera, se sujetan con tres lazos de 
cinta que dán dos vueltas, y se atan á la parte de afuera 
de la pierna con un nudo y una lazada, empezando por 
el de enmedio. der) i i diria 
Asegurada la pierna de este modo , se la coloca en 
slos rollos. No repetiré aquí todo lo quese ha dicho ha- 
-blando de la fractura del muslo, del modo de construir 
y poner estos rollos. Para la fractura de la pierna basta 
que tengan el largo necesario para.abrazar las articula- 
«ciones que están encima y debaxo del hueso fracturado, 
esto es, que deben ocupar desde lo inferior del pie has- 
-ta cerca de la parte media del muslo, A los lados de la 
«pierna se ponen pequeñas compresas ó almohadillas, para 
(llenar los vacíos y defender las partes sobre las qua- 


les podrian apoyar demasiado los:rollos. Antes de aa 
y - gar 
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dar los lazos de deben sujetar estos rollos , se cubre 
la parte anterior de la pierna con una compresa gruesa, 
para que los lazos no ofendan los tegumentos , principal- 

mente en el lugar de la cresta de la tibia. ; ; 

Para tener el pie en una situacion conveniente se 
pone , como se dixo hablando de la fractura del muslo, 
una plantilla de madera cubierta con una compresa, y 
se sujeta á los rollos con un lazo doble. Finalmente, 
„para precaver el infarto y la hinchazon , se aplica al 
pie una compresa mojada en qualquier licor espirito- 
so, como el aguardiente aromático. 

Se pondrá la pierna un poco levantada del lado del 
pie para favorecer la vuelta de la sangre y de la lin- 
fa; en lo demás estará apoyada con seguridad y blan- 
dura ; se la pondrá en una almohada blanda é igual, 
y apoyada sobre un colchon que esté tambien muy igual; 
para esto solo debe haber en la cama colchones, y que 
no sean de pluma ; tambien es bueno poner entre el pri- 
mero y segundo colchon , una tabla que ocupe desde 
el pie hasta mas arriba de la cadera. Con un arquillo, 
que forma una especie de medio circulo ó media caxa 
de tambor, se defiende á la pierna y al pie del peso 
de la ropa de la cama , y debaxo de este arquillo” que= 
da bastante espacio para aplicar á la pierna y al pie 
servilletas y otros paños calientes , los que se vuelven 
á calentar siempre que el pie se enfria. | 

El enfermo debe estár tendido de espaldas en línea 
«derecha , teniendo la cabeza medianamente levantada pa- 
ra su comodidad , pero no demasiado , para que el peso 
del cuerpo no la tire ácia abaxo. La tabla y el tro- 
zo de madero puestos á los pies de la cama | como se 
propuso para la fractura obliqua. del muslo , sirven al 
enfermo para subirse ácia la cabecera , y le son de 
grande alivio , como tambien la cuerda colgada del te- 


icho ; pues con élla se mueve sin trabajo para todas sus 
necesidades, 


Co- 
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Colocado así el enfermo se le sangra algun tiempo 
despues , ó inmediatamente si hay necesidad, y se repite 
la sangría ; se le pone en el régimen , se le abriga mucho 
en Invierno, y se le remedia en los excesivos calores del 
Verano. Véase la cura general de las fracturas. 


De la fractura complicada de la pierna. 


Despues de lo que se ha dicho de la fractura com- 
plicada, hablando de las fracturas en general, y de las 
del muslo en particular, podria omitir hablar de la de 
la pierna; pero la curacion de las fracturas complica- 
das es una materia tan útil, que por mucho que se re- 
pita siempre será conveniente. No obstante, aquí no 
haré mas que traer á la memoria lo que se ha referi- 
“do en otras partes, y espero, que sin embargo de la 
multitud y variedad de los hechos, los quales no se 
pueden preveer en todos los easos, se encontrará en 
este capítulo ó en los demas ,'como conducirse segu- 
ramente en la cura de las diferentes especies de frac- 
turas complicadas. q 

Ya traté en la cura general de las fracturas , del modo. 
de remediar los accidentes que pueden hacer que una 
fractura simple llegue á ser complicada, y de estos acci- 
dentes los principales son la hinchazon, y la inflama- 
cion. Las enfermedades que además de la apostema pue- 
den complicar una fractura , son las luxaciones , las ul- 
ceras, las caries, y las heridas. En quanto á la fractura 
con luxacion , ya se ha tratado suficientemente en el pri- 
mer libro del modo de gobernarse en esta especie de 
complicacion : voy á-dar exemplos de fractura complica-, 
da con ulcera y carie. Si Den s i 

Un jóven de diez y ocho á veinte años, tenia una 
ulcera con carje en. la parte media de la tibia, de la 
que no hizo caso en muchos años. Casualmente le: z 
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la rueda de un carro por encima de la pierna, y se la 
fracturó en el lugar de la carie. Con facilidad descu- 
brió la rueda el hueso, que solo estaba cubierto de car- 
nes blandas y esponjosas; el perone quedó entero, y 
acaso no hubiera roto la tibia si la carie no hubiera 
tenido alterada casi la mitad de su grueso. Habiendo 
reconocido la- enfermedad , tal como la acabo de descri- 
bir , acomodé la parte fracturada en un colchoncillo del 
largo de la pierna, previne el aparato , coloqué sobre los 
rollos todas las piezas necesarias , segun el órden con que 
se habian de aplicar , despues curé la herida del modo si- 
guiente. 2 
Corté todas las carnes malas, no sólamente las que 
estaban algo separadas, sino tambien las que aun esta» 
ban unidas á los huesos cariados. No hubo que hacer 
extension alguna, porque estaba entero el perone , lo 
que impidió que se pusiesen los huesos uno subre otro; 
solamente la pieza inferior excedia dos lineas el nivel de 
la superior , la repuse empujándola con el dedo pulgar 
de una mano, y levantando el pie con la otra; cubrí 
toda la herida con hilas secas, y habiendo limpiado la 
sangre que habia al rededor, hice poner debaxo: de la 
pierna los rollos en donde habia colocado lo restante de 
mı aparato, que consistia en una compresa simple hen- 
dida por los dos extremos, con la que cubrí la herida 
sentando sus quatro extremos unos despues de otros, lue- 

- 80 puse una compresa mas grue:a, para que se empapa- 
sen en ella las materias que saliesen de la llaga, é im- 
pedir que se emporca:e lo demás del vendaje, Despues 
de esta compresa apliqué el vendaje de diez y ocho 
cabezas , empezando por los trozos de enmedio y con- 
tinuando con los de abaxo y arriba, colocando 
siempre cada trozo de venda debaxo del siguiente ;-co- 
-Jocados seis trozos de cada lado, puse ás lo largo de 
toda la pierna dos compresas, una á la parteide aden- 
tro y otra á la de afuera, para que sirviesen de ta= 
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blillas , las sujeté con los seis últimos trozos del ven- 
daje, y lo aseguré todo con tres lazos; puse dos car- 
tones en figura de canal, que abrazaban la pierna, y 
una compresa gruesa de quatro dedos de ancho y tan 
larga como los rollos, la que ocupaba la parte anterior 
del muslo , de la pierna, y del pie; por encima de esta 
compresa até los rollos con quatro lazos colocados des- 
de los tobillos hasta quatro dedos mas arriba de la. ro- 
dilla , á igual distancia uno de otro , cuidando de que no 
pasasen por encima del lugar de la herida, en donde 
pudieran ocasionar daño: sostuve el pie con la planti- 
lla de madera cubierta con una compresa, y me serví 
de los falsos rollos , como propuse en la fractura compli- 
cada del muslo. 

De este modo curé esta fractura muchos dias sin aten- 
der á la cura radical de la carie, porque el enfermo tenia 
calentura; pero luego que faltó este accidente apliqué 
el cauterio actual á los extremos de los huesos rotos y 
cariados , habiendo quitado ántes una parte de la ca- 
rie con el trépano exfoliativo. El dia siguiente volví 
á usar del fuego, y curé la úlcera aplicando al hueso 
lechinos mojados en la tintura de aloes, y para encima 
de las carnes solo usé en los primeros dias de un diges- 
tivo simple ; despues, de una mixtura del ungunto ama- 
rillo y el precipitado rubro para impedir que las car= 
nes treciesen demasiado , porque es muy nocivo. Conti- 
nué este método hasta que se exfolió el hueso , que fué á 
los cincuenta dias despues de la aplicacion del fuego , en- 
tónces dexé crecer las carnes y ayudé 4 que se formase la 


cicatriz del modo regular. g: 

La fractura con úlcera sin' carie y sin hueso descu- 
bierto, se cura como una fractura simple; si la úlcera, 
que debe curarse todos los dias, solo pide un venda- 
je de diez y ocho cabezas hasta su entera y perfecta cu- 
racion; y despues de curada se aplica el vendaje de la - 


fractura simple, en caso de que todavía no esté fonoa 
o 


coso de los Huesos. 209 


do el callo; Quando la fracura está complicada con una 
“herida hecha con instrumento cortante, es necesario jun- 
tar inmediatamente los labios de la herida con un ven- 
daje nnitivo si está á lo largo, ó con una costura si es 
muy obliqua o transversa, y servirse de un vendaje de 
diez y ocho cabezas hasta que se haya reunido entera- 
mente la herida. 

Este método es suficiente , con tal que el enfermo 
esté sano, y observe un régimen exácto ; á lo menos he 
visto que ha sido bastante en un brazo casi enteramente 
cortado de una cuchillada. La fractura de la mandíbula 
que se dixo que estaba acompañada de herida con un pe- 
dazo de carne colgando , puede tambien traerse aqui á 
la memoria. | : 

En la fractura con esquirlas y herida , se goberna- 
rá el Cirujano, segun lo que queda dicho en el capítulo 
de la fractura del múslo ; esto es, que si halla algu- 
nas esquirlas enteramente separadas , las quitará, y re- 
pondrá en su lugar las que todavia estén adherentes á las 
carnes , porque ellas pueden reunirse, y en caso que no . 
se reunan , se acaban de separar con la supuracion; si 
estas esquirlas , O los extremos de los huesos rotos, es- 
tán tan' puntiagudos que puedan ofender los'wasos , los 
músculos , ó los tendones , es necesario cortar las puntas 
con unas tixeras, con las tenazas incisivas , ú otros instru- 
mentos que tenga el Cirujano por mas convenientes. Si 
hubiese hemorragia , será preciso detener la sangre con 
la ligadura , con el boton de vitriolo:, ó con los demás 
estípticos , ó finalmente con sola la cóm: ssion. Enel . 
artículo de la fractura complicada del musl 
la preferencia que merecen estos difer medios , se- 
gun las distintas circunstancias. Si hay algunos cuer- 
pos extraños, como piedras , balas , alguna porcion de 
bota, de media, de calceta ú otros , Se sacarán siguien- 

-do:todas las reglas de la operacion de la: extresis ; des- 
pues se aplica el a diez y ocho cabezas , y lo 
9. res- 
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restante del aparato, como yá se hardichqutic, 19 04 

“Yo he visto usar en las fracturas con herida , en el 
brazo,.en el antebrazo , en la mandíbula y en la pier= 
na „de una especie de coraza amoldadaá la parte, y. cu- 
bierta de compresas , á la qual se la hace una portezuela 
con una ú dos visagras , que se cierra y se abre con un 
corchete en el lugar de la herida , para curarla! cómo: 
damente. Esta máquina conviene menos á las fracturas 
_ de la pierna y del antebrazo , queá las del brazo y de la 
mandíbula , porque el antebrazo y lá pierna se pueden 
colocar cómodamente en las almohadas , y sujetarlos de 
modo que se les cure sin descomponer los huesos, lo que 
no se puede hacer con tanta comodidad en la mandíbula 
y en el brazo , en donde es bastante dificil mantener los 
huesos en el estado que se les colocó. En el Arsenal de 
Cirugía de Esculteto se halla la descripcion de muchas 
máquinas que se parecen á ésta. El uso de la caga es mu- 
cho mas familiar; voy á proponer una, aun mas útil que 
la que se usa regularmente. 


Descripcion de una caxa de mueva invencion para la cura 
de las fracturas complicadas de la pierna. 


Para que los huesos rotos se reunan perfectamente, 
se sabe que deben estár juntos y conformados de modo 
que se toquen por todas sus superficies rotas. Además 
de esto, se sabe tambien que debe resudar reciproca- 
mente de los dos extremos , un xugo'nutricio que tie- 
he todas las condiciones necesarias para aglutinar y unir 
las partes rotas ¿pero estas condiciones no bastan , y es 
absolutamente necesario que durante los treinta © qua- 
renta dias; mas ó menos, que tarda en hacerse la reunion 
delos huesos; :estos estén con quietud para que la union 
que se hace por: medio: del xugo nutricio. no se Inter- 


rumpa en su aglutinacion , Con movimientos qend 
| o rui” 







| 
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truirian-en un instante; la: obra de muchos días. Para Sar 
«tisfacersá esta última: intencion se curan las fracturas ¡lo 
«mas destárde en tarde! que :es posible; el vendaje no ha 
«de.estár. muy, apretado ni muy floxo , yes necesario que 
el enfermo esté colocado cómodamente , y que la parte 
-herida-se halle algo: levantada para facilitar la vuelta de - 
los: humores: ; «tambien debe estár colocada con blandura 
y seguridad , para que todo contribuya á que el enfer- 
mo yla parte guarden la quietud que es: tan necesaria 
á su curacion. y ) mig 
La mueva máquina que: propongo, Lám..II fig. 9. 
y que, he presentado á la Academia ¿ €s de grande uti- 
¿lidad para asegurar todas :estas ventajas; lantes: de des- 
cribirla tengo por. conveniente dar' una idea de las que 
se han usado hasta aquí, 4 fin de que:el lector pueda 
con mas fundamento juzgar de ellas, comparándolas. No 
hablaré. de las caxas ni de los rollos que se sabe con- 
vienen á-las fracturas simples , porque éstas: se contienen 
con bastanté facilidad; no-sucede lo mismo en las frac- 
turas complicadas : para mantenerlas se han servido de 
cortezas de árboles , de rollos , de falsos rollos s y. de. 
¡caxas ; pero el efecto ha hecho preferir este último me- 
dio, y esttambien el único 4 «que yo me atendré, tanto 
mejor , quanto la máquina que presento no es otra cosa 
que una caxa perfeccionada. : | 
La caxa comun solo se compone de quatro piezas, 
es á saber, de una plantilla, A, de un suelo , y de dos 
paredes ; BB: -la. plantilla está unida al: extremo del 
suelo, con dos goznes que entran en dos fixas , y las pa- 
redes: se: unen tambien á las. partes laterales. del suelo, 
con goznes y fixas , SS, de modo que estas piezas pue- 
den juntarse unas y otras, y separarse del suelo para 
las utilidades que se dirá despues: el suelo está cubierto 
de un colchoncillo que sostiene la pierna , las: paredes, 
tambien cubiertas de colchoncillos > ACercandose una 
á otra aseguran la pierna, é «Impidenlos movimientos 
; Oog que 
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que podría hacer á:los lados ;la plantilla “cubierta tani- 
bien de su colchoncillo, sostiene la planta del pie, y. con 
“ella puede estár mas ó menos doblado por medio de dós 
aldabiilas , T , que de los dos: lados de la plantilla vaná 
entrar en dos armellas, R , que hay al extremo yá ola 
parte exterior de las paredes; estas armellas tienen má- 
chos agugeros , que reciben las aldabillas para levantar 
masto menos la plantilla. upogne i 9 y 
La caxa 'nueva se diferencia de la primera, por su 
estructura y sus usos. Por su estructura se diferencia, . 
1. En que'en lugar del suelo tiene una especie de cama 
formada con uñ cotí ' clavado en un bastidor, que se 
compone de'dos largueros iguales, CC; arqueados en el 
lugar que corresponde al doblez de la rodilla, y de dos 
travesaños, de los quales el uno es derecho y mas corto, 
y une los largueros por el extremo que corresponde al 
pie; el otro es mas largo y arqueado,, y los une del lado 
de la fodilla. Lo 2. en que se diferencia esta caxa“ele la 
primera , es en un bastidor compuesto tambien de dos 
largueros iguales , DD, y dos travesaños, EE, en todó 
semejante al bastidor de arriba , á excepcion que los lar- 
gueros de este último son del todo derechos , y los del 
otro son arqueados debaxo de la corva; los largueros de 
uno y otro bastidor se unen con dos visagras F puna 
en cada lado , por el extremo que corresponde al muslo; 
lo que permite apartarlos y juntarlos mas O menos; y 
para aproximarlos 6 separarlos segun convenga, hay una 
especie de paleta, G , unida con dos: goznes de madera 
recibidos.en dos fixas , que están: aseguradas á los extre- 
mos'de' los largueros del bastidor superior ; esta paleta 
se dobla contra los largueros , y puede alargarse por una 
continuacion de grados que la están señalados con mues- 
cas, VV , en la parte superior de los largueros del bas- 
tidor inferior al lado: del pie, de modo que se puede 
levantar mas ó menos, y baxar igualmente el bastidor 
superior:, sobre el qual se halla la pierna: L 
r . £ R a 


A 
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Tal es la construccion: de »esta máquina , que: sin 'te- 
ner los defectos de la.caxa comun, tiene todas las venta» 
jas con otras muchas aun mas considerables. x. Con el 
bastidor doble puede estár levantada la pierna mas ó 
menos para la comodidad del: enfermo ,.el que ino. pu- 
diendo-estár mucho tiempo: sin trabajo «en la .misma:ap- 
titud , experimenta mucho alivio: quando se le baxa: la 
pierna',-6 se de: ¡levanta á su voluntad. De este: modo se 
le muda de situacion al enfermo sin temor.de que: los 
huesos rotos sei descompongan , porque esta: mutacion 
solo depende de la flexion' o “extension de la rodilla; 
movimiento que, puede. hacerse ¡por -medio del bastidor 
superior , sin riesgo de descomponer los huesos: - . 

o 24 Teniendo da paleta grados de apoyo en los largue- 
ros del bastidor inferior , se puede poner la pierna con 
seguridad:en todos los grados de altura que puedan con- 
venir al enfermo «paradas: curaciones, O en los interva= 
los de éstas. l 9 > ob D, 28D 

3» Comó las fracturas complicadas regularmente es 
necesario curarlas'una (ú des veces al: dia, y en cada 
' curacion se necesita levantar y baxar la pierna, para 
que estos movimientos no sean nocivos álá formacion del 
callo , se levanta el bastidor superior , y por censiguiente 
da pierna y hasta que Ja. paleta Megue 4 su último. gra- 
«lo de altura. En esta situación: tienen la. pierna dos 
Ayudantes , -se baxa! despues..el, bastidor superior para 
sacar la caxa de debaxo de la pierna, y darsela áun Ayu- 
dante. que la:limpie-y, la cubra, dé -un nuevo vendaje; 
«despues se-vwelye 4 poner.debaxo de la pierna, á la'al+ 
tura conveniente para volven á «colocarla. en, ella : por 
«este medios evitan: los moyimiéntos irregulares „á los 
quales se exponen siempre quando para levantar O -baxar 
da pierna se:emplean dos hombres, que por lo regular no 
tienen da fuerza y destreza necesarias. Jok ober 

4. El :cotí., con que está. cubierto el bastidor supe- 
rior, hace tina especie de cama de-correas, en la qual se 
ne ha= 
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halla: la:pierna:mucho mas cómoda,que:em el suelo de la 
caxa antigua ¿la pantorrilla y el talon se::acomodán: en 
ella, y toda la pierna parece que se amolda:en esta es- 
pecie de cama. E as voldoba tobii 

5- Lo arqueado delos largueros del bastidor: supe- 
rior, quese. halla enel: doblez dela rodilla :es muy útil, 
“porqué tiene la pierna' doblada, «lo que contribuye mu- 
cho á evitar el dolor insoportable del talon» dolor que 


- + sienten casi todos 4. quienes; se les mete la pierna: en la 


caxa comun ,- porque ésta tiene la parte demasiado exten- 
dida, lo que:causa tension del tendon de Aquiles, «y. cal 
contrario ,'se relaxa este tendon doblando: la: piernaivors 
6. Elcbastidor inferior recibe en su quadro el: volf- 
men del colchon , apretado con el peso de la Piernas, lo 
que retiene la caxa, impide que se baxe ácia los pies 
de la cama : utilidad que no tiene la caxa comun , por- 
que estando lisa se: desliza por encima de las almoha- 
das, ú de los colchones. Y 


CAPITULO XV. 
De la rotura de los tendones: > 


Lys tendones pueden romperse por la misma: razoh ' 
que se rompe una cuerda quando se tira demasiado. Yo 
he dado acerca de: este asunto muchas observaciones que 
están impresas en las Memòrias de la Academia de las 
Ciencias. Lo que refiero aquí solo es un extracto, pero stt- 
ficiente para la instruccion delos principiantes Cirujanos, 
para quienes: escribo. este tratado. La rotura de los ten- 
dones puede ser comipleta ó incompleta: daré principio 
por la completa. | mano AUD 
S ‘Parece dificil que un solo esfuezo pueda romper del 
todo los tendones de Aquiles spero no obstante, yo lo he 
visto , y lo hice ver á muchos de mis Compañeros. Uno, 


tlainado Cochois, que era de los mas hábiles Danzantes ; js 


- su Compañía; eh un saltó quei dió còn los pies juntos para 
subirá una mesaide tres pies y medio de alto», -sexrom+ 
pió los dos tendones de Aquiles sin hacerse nihguná heri- 
da.exterior. Esta rotura se hizo de modo que los: múscu- 

¿los de la pantorrilla llevaron-ácia 5u lado:la: mayor por- 
cion: delos tendones, y-los talones retuvieron lo restánte; 
La porcion que quedo en el talon derecho, tenia mas de 
dos pulgadas «de:largo , y -fa que quedó en el izquierdo, 
solo tenia doce ó quince lineas. Los extremos rotos esta- 
ban tan separados uno de otro, que se percibia debaxo de 
la piel una distancia de tres dedos, en el espacio que de- 
xaban entre sí. Curé esta herida perfectamente; pero el 
caso me ha parecido tàn singular, que he creido deber mà- 
nifestarle al público. Reduciré á tres reflexiones lo que he 
de decir sobre esta materia : es á saber, cómo se hizo esta 
rotura , como la remediaron el Arte y la Naturaleza; y 
finalmente, á la explicacion de tres fenómenos singulares 
que se observaron en ella. vt 

Para comprehender cómo pudo hacerse esta rotura es 
necesario advertir primeramente , que en el estado natu- 
ral quando estamos exáctamente derechos sobre los pies, 
la linea de gravedad del cuerpo pasa por en medio de los 
huesos del muslo, los. de la pierna y del pie: entonces 
estos huesos se sostienen mutuamente como las piedras de 
una coluna ;iy los músculos no: obran cási mada. Al con- 

_trario , para sostener nuestro cuerpo quando las articu- 
laciones se doblan, los músculos obran mucho , Y SUS cOn- 

tracciones son tanto mayores , quanto la flexion de las 

articulaciones esmas grande ; tambien pueden estár do- 
bladas de modo , que el: peso del cuerpo y los músculos 
que le tienen en equilibrio, hagan esfuerzo en los huesos 
con'toda la fuerza que pueden tener; entonces las apofises 
donde:se atan los músculos, podrian romperse si los mús- 
culos resistiesen:; pero si las apofises están mas fuertes, se 

hará la rotura en los.músculos 6 en sus tendones. 
Todos saben que la rótula se"rompe por un esfuerzo; 
por 


296 Tratado de las Enfermedades 


por, una: causa semejante he: visto yo la rotura de los 
tendones .de los músculos rectos, extensores de la rodilla. 
Mr. Poncelet , mi Compañero, célebre Cirujano, me lle- 
vó á que viese un hombre que en un paso que did en vago 
se rompió el hueso del talón, por solo'la contraccion del 
tendon de Aquiles.:Si los músculos , tos tendones , y los 
mismos huesos pueden romperse por causas tan ligeras 
en la apariencia , sin duda será dificultoso que resistan 
quando los músculos se vean precisados á obrar, no so- 
lamente para resistir al peso del cuerpo, sino tambien 
para levantarle con fuerza , hacerle perder tierra, y arro- 
jarle al ayre, como hacen los Danzantes quando saltan 
á pies juntos para ponerse sobre una mesa. Para dar 
este salto doblan é inclinan la cabeza y el cuerpo ácia 
los muslos, los muslos ácia las piernas ; y las piernas 
ácia los pies ; estando sus músculos doblados de este 
modo , y alargados como para tomar sù sacudimiento, 

los vuelven á poner en esta contracción repentina, que 
hace esfuerzo contra la tierra, de donde se arrojan al 

ayre, y se vuelven á enderezar al llegar al borde de la 
mesa. 

Aunque este esfuerzo parezca suficiente para romper 
eltendon de Aquiles, y que muchos Danzantesse han he- 
rido arrojándose asi , el esfuerzo que hizo Cochois fue 
mucho mayor, la mesa adonde saltó era mas alta que 
lo regular , su arrojo al ayre no le levantó bastante, y 
solo tocaron sobre el borde de la mesa las puntas de los 
pies , los quales se deslizaron por no haber apoyado lo 

necesario para endezarse y romper la determinacion 
ácia adelante ; no cayendo la linea de gravedad sobre.la 
mesa , el Danzante cayó á tierra derecho , y apoyó sobre 
las puntas de los pies extendidos ; de modo que los ten- 
dones de Aquiles fueron, digamoslo asi, sorprehendidos 
en su mayor tension, y la caida , de mas de tres ples de 
alto, juntó al peso regular del cuerpo una fuerza mas ique 


suficiente para romperlos, pues esta fuerza era la que R 
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bia adquirido el peso del cuerpo , multiplicado con la 
mayor celeridad de la caida. 

El Arte y la Naturaleza trabajaron de concierto en la 
reunion de estos tendones rotos. En este caso era el Arte 
absolutamente necesario , ya para acercar los extremos se- 
parados, y ya para mantenerlos juntos mientras que la 
Naturaleza los reunia. Para hacer la primera operacion, 
se tendió el enfermo boca abaxo, doblé su corva, empujé 
la pantorrilla ácia el talon, y acerqué éste ácia la pantor- 
rilla, extendiendo el pie hasta que se tocasen los dos ex- 
tremos del tendon. Teniendo las partes en esta disposi- 
cion, mojé en aguardiente una compresa doble, y ro- 
deé con ella el lugar herido. Posteriormente apliqué otra 
compresa mas gruesa que la primera , de dos pulgadas de 
ancho y dos tercias y media de largo, con la que cubrí 
la corva , la pantorrilla, el talon, y la planta del pie. Para 
sujetar esta compresa tomé una venda de mas de cin= 
co varas de largo y de dos dedos de ancho; dí con ella 
quatro vueltas en el lugar de la rotura, y aseguré el me- 
dio de la compresa ; despues llevando la venda obliqúa= 
mente de la parte de afuera á la de adentro , por encima 

_ del pie, la pasé al través por debaxo de la planta, ase- 
guré en “este lugar la compresa , y volviendo obliqia- 
mente de adentro afuera por encima del pie, hice una 
cruz de San Andrés con la primera vuelta obliqúa , vol- 
ví á traer la venda encima de los tobillos , en donde dí 
una vuelta circular, volví obliqiiamente de fuera 'aden- 
tro' por encima del pie y debaxo de la planta, despues por 
-encima para hacer segunda vez la cruz de San Andrés, 
y dar la circular encima de los tobillos ; habiendo repeti- 
do las mismas circunvoluciones hasta quatro veces, y 
hallándose la venda en los tobillos , en lugar de volverá 
baxar ácia el pie , subí con espirales hasta por encima de 
la pantorrilla , en donde, despues de haber dado muchas 
circulares, mandé tener lo que me quedaba de la venda 
mientras que doblé los dos extremos de la compresa, que 

P ne 
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no estaban asegurados. El extremo del lado de la :corva 
le doblé ácia el talon, y el de la. planta del pie ácia la 
corva , los sujeté uno á otro con alfileres , y con lo res- 
tante de la venda pasé y repasé muchas veces por enci- 


ma de ellos en diferentes lugares de la pierna y el pie,- 


pero sin apretar. Estos dos extremos de la compresa do- 


blados al contrario uno de otro, y sujetos con la venda, - 


retenian el pie en su último grado de extension, de modo, 
que los extremos de los tendones no solamente estaban 
arrimados, sino que se tocaban y se empujaban mutua- 
mente. 5 
Habiendo aplicado este vendaje á un pie , hice otro 


semejante en el otro; luego puse una almohada debaxo - 


de las corvas para temerlas dobladas „á fin de relaxar los 
músculos gemelos, cuya tension hubiera podido tirar ácia 
arriba la porcion superior del tendon roto. Mojé con 
aguardiente uno y otro aparato, y encargué que los hu- 
medeciesen de quatro en quatro horas ; sangré al enfer- 
mo aquella misma tarde, y dos veces el dia siguiente , y 
le dispuse el régimen. A los ocho dias levanté el aparato, 
y encontré disposiciones favorables 4 la*curacion : 4 los 
quince le volví á levantar , y las disposiciones me pare- 
ciéron aun mas favorables, por lo que no dudé de la cura= 


cion : el veinte y dos le hice hacer algunos ligeros movi- 


mientos al tiemgo de curarle, los que me confirmáron 
que se habia hecho la reunion ; y á los treinta y dos dias 
le encontré junto al fuego , adonde habia hecho que le 
llevasen, y me dixo que se:sentia tan bueno, que espera= 
ba despues de la curacion poder continuar en sus exerci- 
cios ordinarios. - | dis 

No puede dudarse que el Arte contribuyó mucho á 
esta cura ; pero sin los auxilios de la naturaleza todas mis 


precauciones hubieran sido inútiles; pero no solo sumi- ` 


nistró el xugo nutrició que hizo la union de los tendones, 
sine que las vaynas que losenyolvian sirviéron de mol- 


des ; sin ellas se hubieran derramado los xugos en las in- 
me- 
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mediaciones, la cicatriz hubiera sido demasiado débil, y 
hubiera unido los tendones con las partes inmediatas , lo 
que les hubiera quitado la facilidad de deslizarse , que 
tanto les proporciona para los movimientos. 

- Concluiré esta observacion explicando tres fenóme- 
nős muy singulares. El primero es , que el enfermo ex- 
tendia y doblaba el pie en el instante despues de la.ro- 
tura de los tendones. El segundo , que no podia tenerse 
en los pies. El tercero, que no sintió dolor ninguno al 
romperse los tendones , ni despues en todo el tiempo de 
la curacion. 

Podia doblar el pie ; porque los músculos flexÓres no 
padecian. Podia extenderle aunque estaba roto el tendon 
de Aquiles , porque los músculos tibial y peroneo poste- 
riores que no estaban rotos, son suficientes para hacer 
la extension , como lo he experimentado en los cadáveres 
despues de haber cortado el tendon de Aquiles. El enfer- 
mo no podia tenerse en los pies; porque aunque los mús- 
culos tibial y peroneo posteriores pudiesen extender el | 
pie , el punto por el qual pasan estos músculos de la pier- 
na al pie está demasiado cerca del apoyo. 

Esta observacion manifiesta que toda la fuerza del 
pie depende de la distancia del tendon de Aquiles, y que 
quanto mas distante está éste de la articulacion , es mayor 
. Su fuerza. Los animales que corren y saltan con mas li- 
gereza , son los que tienen este tendon mas distante. Los 
hombres que tienen el telon muy largo se fatigan menos 
el andar, y quanto mas largo es el pie, es mas necesario 
que el talon sea largo. : 

Si los tendones de Aquiles se rompen sin dolor, no 
puede venir de otra causa que de la prontitud del mo- 
vimiento que los rompió enteramente”, y en un mismo 
Instante. Siempre que en una caida, ó en un esfuerzo vio- 
lento puedan resistir los huesos , se romperán los tendo- 
nes , y sucederá al contrario si los tendones resisten. En 
una de las Memorias que dí sobre este asunto á la Aca- 
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demia de las Ciencias , se puede ver que la rotura de los 
tendones por un solo esfuerzo no es cosa nueva; en ella 
pruebo tambien que los mismos huesos adonde se unen 
los tendones, no están exéntos de fractura quando los 
tendones resisten mas que los huesos, á un esfuerzo ca- 
páz de romper unos ú otros. a 
Ya he referido que la Señora Presidenta de Voissi- 
se, andando despacio por el patio del Palacio de Subisa, 
se rompió el hueso del talon por solo la contraccion del 
«tendon de Aquiles; alli hice mencion de una enfermedad 
. semejante, de la que me dió parte Mr. Poncelet: tambien 
referí el exemplo de.las rótulas rotas por la misma causa. 
A Mr. Peron, Cirujano muy experto en los vendajes, 
encargué que hiciese una máquina para que supliese al 
tendon del músculo recto extensor de la pierna, que se 
rompió un Oficial Holandés saltando un foso. Lo mismo 
sucedió á Mr. Martinon, mi Compañero, y á Mr. la Salle, 
antiguo Comisario del Tribunal de Justicia, y los dos cu- 
ráron; pero como la reunion de este tendon no puede ha- 
cerse nunca perfectamente , tampoco puede hacerse des- 
pues la extension de la pierna tan perfectamente como 
antes de la herida. A estos exemplos añadiré otros dos. 
Uno de ellos es la rotura del tendon de Aquiles su- 
cedida á una muger muy robusta, de treinta y cinco años 
de edad, la qual pasando por encima de una tabla que 
atravesaba una barca, se la escurriéron los pies y cayó de- 
recha al fondo de la barca , apoyando solo con la punta 
del pie derecho en el borde de un travesaño. La planta 
del pie, el talon, y todo el pie izquierdo quedáron en el 
ayre, de modo , que el tendon de Aquiles del pie dere- 
cho aguantó solo todo el esfuerzo , y fue , digámoslo asi, 
abrumado con el peso de todo el cuerpo, y este peso 
junto con+la caida de mas de dos varas de alto , com- 
puso una fuerza mas que suficiente para romperle , pues 
esta fuerzaera la que habia adquirido el peso del cuer- 


po multiplicado con la violencia de la caida. Mr. Gar- 
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nier , Cirujano de la enferma , nos llamó á mí y á otros 
muchos compañeros para que la viesemos; aplicó las com- 
presas y el vendaje que queda referido arriba, y la enfer- 
ma se curó en tan poco tiempo, y tan perfectamente 
como Cochóis. 

Sobre esta enfermedad he hecho varias reflexiones: 

1. La fuerza que rompio el tendon de esta muger , fue 
mayor que la que rompió los tendones de Cochóis, por- 
que “esta muger era muy pesada, cayó de dos varas de 
alto , y solo apoyo en un pie : Cochóis al contrario, ero 
mas ligero, cayó de mucho menor altura, y ambos pies 
resistiéron al esfuerzo de la caida. 2. La enferma tuvo al- 
gun dolor en las inmediaciones de la rotura , y Cochóis 
no le tuve : ni el uno, ni la otra sintió dolor en el ins- 
tante de la rotura de los tendones; y si la muger se resin- 
tió en las inmediaciones, fue porque quando cayó no en- 
contró nada en que sostenerse, y Cochóis se sostuvo en 
la mesa sobre que saltó, de modo, que sin este socorro 
hubiera caido segunda vez , lo que le hubiera ocasionado 
destrozos : esto no pudo evitar la enferma , y la ocasionó 
un equimosis por el derrame de algunas gotas de sangre 
que saliéron de los vasos rotos , y se esparciéron debaxo 
de la piel en las celdillas de la gordura. 3. Las mugeres 
deben con iguales causas romperse el tendon de Aquiles 
mas facilmente que los hombres , porque siendo muy al- 
tos los tacones de sus Zapatos, tienen los tendones de 
Aquiles mas cortos, y por esto sus pies están siempre en 
la extension, y dá al peso del cuerpo, multi plicado con 
la violencia de la caida , mucho mayor poder contra ellos 
mismos, lo que no harian sin este motivo. Añadiré á esta 
Observacion la que hice en la rotura del ligamento tendi- 
noso , que ata la rótula á la tuberosidad de la tibia. 

Mr. Galin, Cirujano jurado , me llamó para que viese 
al hijo de un Peluquero. Este muchacho , que era de edad 
de nueve años, habia caido con una „pierna doblada, el 
peso del cuerpo solo , forzó la pierna, y la llevó mas 
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allá de su mayor grado de flexion. Los músculos exten- 
sores se estiráron tanto que llegáron á estár próximos á 
romperse , como también la tótula, d su ligamento. Este 
último parece que no tuvo bastante fuerza para resistir, 
y se rompio. , ds 
Los signos de esta rotura son : 1. El vacío que se per- 
cibe debaxo de la piel entre el extremo de la rótula y 
la tibia. 2. La eminencia que hace ácia afuera el ángulo 
de la parte inferior de la rótula, porque la tiran los mús- 
“culos extensores de la pierna, y no la retiene su liga- 
mento. 3. La debilidad de la extension de la pierna, la 
que solo se hace por las porciones laterales de la apone- 
brose de los extensores , que pasan por los lados de la 
rótula para ir á unirse á la tibia. Esta rotura, asi como 
la de los tendones de Aquiles, no tenía dolor ; pèro es- 
taba acompañada de equimosis, porque el muchacho dió 
una caida entera por no haber tenido nada inmediato con 
que poder sostenerse. | 
+ Elaparato se aplicó en los mismos términos que el 
de la rotura de los tendones de Aquiles; una compresa de 
„diez y ocho pulgadas de largo y tres dedos de ancho, se 
extendía desde el medio del muslo , y pasando por enci- 
ma de la rodilla, Hegaba hasta cerca de la mitad de la 
pierna. El cruzado de la venda que sujetaba la compresa 
se hallaba debaxo de la corva; dos vueltas circulares la 
sujetaban , una por encima y otra por debaxo de la rótu- 
la. Asegurada esta compresa con muchas vueltas de ven- 
da , se doblaron los extremos al contrario uno de otro, 
el que estaba encima del muslo se dobló ácia la pierna, 
y el que estaba encima de la pierna ácia el muslo ; es- 
tos extremos doblados se aseguráron con el resto de la 
venda, dando vueltas circulares hasta que se empleó toda, 
de modo que no pudiendo doblarse la pierna, los dos 
extremos del ligamento roto podian tener su mutua pro- 
ximidad y quietud ; dos circunstancias igualmente nece- 
sarjas para su reunion. | 
| Las 
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Las observaciones que he. dado sobre la rotura del 
tendon de Aquiles son tan singulares, que muchos- han 
dudado que fuesen verdaderas. Algunos han ¿ensayado 
la fuerza de los tendones con pruebas extraordinarias, y 
han creido hallar en su resistencia pruebas de la imposi- 
bilidad de los hechos que he referido. Otros, sin buscar 
la verdad , se han contentado con negar estos hechos. Las 
disputas que tuve que sostener me dieron motivo para 
buscar en los Autores algunos hechos que me fuesen fa- 
vorables. Inmediatamente me agarré en la observacion 
de Ambrosio Paréo, le cité; pero no se mejoró mi cau- 
sa. Los del contrario dictámen Juzgaban que yo miraba 
esta observacion como semejante á las mias, y no encon- 
trando conformidad en los síntomas , Se crelan con ma= 
yor derecho para negar lo que yo habia dicho. Para de- 
fenderme hice analisis de la observacion de Ambrosio 
Paréo, la comparé con las mias, y mostré que la dife- 
rencia de los síntomas estaba en que la rotura de los ten- 
dones de cochóis era completa; y al contrario, la rotura 
de los tendones, citada por Paréo, era incompleta. 
Quando escribí sobre esta materia aun no habia vis- 
to rotura incompleta del tendon de Aquiles ; todos los 
razonamientos que hacia, solo estaban fundados sobre 
lo que habia observado en -las roturas incompletas de 
otros tendones , y sobre la' comparacion que habia he- 
cho con cuidado, con la que Ambrosio Paréo refiere del 
tendon de Aquiles. De tres meses á esta parte estoy cu- 
rando una en todo semejante á la que describe Paréo 50% 
en esta cura he tenido la satisfaccion: de ver confirmarse 
todo lo que yo habia escrito sobre este asunto, y- tam- 
bien de hacer muchas observaciones útiles y curiosas, 
que no se hallan en el famoso Autor de quien he ha- 
blado. À ; 
Un hombre de quarenta y cinco'øó cincuenta años 
de edad , baxando una escalera advirtió que: le salian á 
despedir ,se volvió., y acabó: de baxarsácia atrás: mas 
aten- 
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atento á responder al obsequio que le hacian , que á coñ- 
siderar la escalera , no conoció que baxaba los dos últi- 
mos escalones de una vez , hasta que ya no tuvo tiempo 
de detenerse , y los movimientos que hizo para evitar la 
caida fueron unos pasos ácia atrás, en los quales es- 
tendiendo mucho el pie, cayó en tierra con el peso de 
todo el cuerpo, lo que hizo padecer al tendon de Aqui- 
“les una extension considerable , á la que resistió la por- 
cion de este tendon formada por el músculo solar ; pero 
no pudiendo resistir la porcion que forman los geme- 
los , se rompió , con un ruido semejante al rechino de 
dientes. é l : 
Este hombre pudo aguantar el dolor, y andar, te= 
niendo necesidad de tomar aptitudes penosas y fatigosas, 
y no obstante ellas anduvo, aunque con trabajo , cerca 
de mil pasos. El andar tanto no fue, como se puede ha- 
cer'juicio , sin aumentar su mal. Luego que llegó aplicó 
á la parte enferma muchos paños mojados en aguardiente; 
pasó muy mala noche, y al dia siguiente me llamo: en- 
contré la pierna hinchada y tensa por la parte poste- 
rior desde el talon hasta la corva inclusive. No obstan- 
te la hinchazon , tocando al través de la piel percibí una 
cavidad sobre el tendon de Aquiles, que tenia el ancho 
de este tendon , era algo mas larga que ancha, de una 
linea de profundidad , y estaba mas de dos pulgadas dis- 
tante del talon. Quando doblaba el pie baxaba la cavi- 
dad y salia ácia afuera ; al contrario, quando le exten- 
dia, la cavidad se subia. y se hundia. Agarrando el ten- 
don de Aquiles por encima y por debaxo de esta cavi- 
dad , la llevaba á todos lados con el tendon , ó si aplicaba 
las dos manos en direcciones contrarias , la daba una si- 
tuacion que inmediatamente probaba que esta cavidad, 
inseparable del tendon, solo estaba formada por la se- 
paracion de las fibras tendinosas de los gemelos rotos, 
pero aun adherentes á la porcion tendinosa del solar. 


Además de esto tenia vivos dolores en aquella parte, 
una 
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una grande inflamacion, y' otros signos que acompañan 
á la rotura incompleta. 6 

El dolor y la inflamacion no permitian entónces ha- 
cer el vendaje propio para la reunion; solamente apli- 
qué una cataplasma de miga de. pan y vino; hice san- 
grar muchas veces al enfermo, y luego que el dolor y z 
principalmente la hinchazon, estaban casi desvanecido . 
toqué con mas facilidad la parte. Me confirmé en el 
¿Juicio que habia formado, y apliqué un aparato seme- 
jante al que queda rescripto, hablando de la rotura com- 
pleta de los tendones de Cochois, Al cabo de ocho dias 
quité este aparato; la hinchazon se habia disminuido, 
y no habia dolor; ocho dias despues todo se acerca- 
ba al estado natural, la cavidad casi estaba desvaneci- 
da, y la reunion iba perfeccionándose , quando el enfer= 
mo, que no sentia dolor ninguno, no creyendo que fue-. 
se la quietud tan esencial á su curacion' como yo le decia, 
se levantó para ponerse en una silla poltrona cerca del 
fuego; apoyó la punta del pie, violentó el tendon de 
Aquiles, y renovó su mal y sus dolorés. Recurrí á 
las sangrías , le hice un vendaje mas apretado, y le obli- 
gué á guardar mayor quietud. Seis dias despues no en- 
contré los extremos del tendon tan cerca uno de otro - 
somo estaban ántes del nuevo accidente, y en las cu- 
raciones siguientes hice juicio que no se haria en ellos 
una reunion tan perfecta como hubiera sido sin este úl 
timo esfuerzo; pero espero, no obstante, que podrá an=: 
dar casi con tanta libertad como lo hacia ántes de su. 
herida: este enfermo se hubiera curado con mas pron- 
titud y seguridad; si se hubiera estado quieto en la ca- 
ma como se lo habia aconsejado. 


Aunque la enfermedad que acabo de describir sea la 


nes, me puede 
do para .la Bomparacion que de- 
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bo hacer-de taroturaicampleta del tendon- de Aquiles, 

con la incompleta de este mismo tendon, ní è 

Comparacion :de la rotura completa del tendon de Aquiles, 
| con la incompleta de este: mismo tendon: 

* Eltendon de Aquiles se forma de la union íntima 
del tendon de los músculos gemelos , y del tendon del so- 
lar: En la rotura completa se rompen enteramente estos 
dos tendones, en la incompleta solo se rompe uno: en 
la rotura incompleta , de que aqui. se trata, la por= 
cion del tendon de Aquiles formada por los gemelos: es:la 
que se: halla rota, quedando al mismo tiempo: entera 
la que forma el solar. La solucion de continuidad es 
casi la única circunstancia que es comun á estas dos 
roturas: de esta misma solucion, completa en el uno, 
é incompleta en el: otro, nacen todas las diferencias de 
estas roturas. Hanai t j- 

En efecto , de esto solo resulta , queá la rotura com- 
pleta del tendon de Aquiles no sobreviene. ningun acci- 
dente, y de esto solo tambien , que estando este tendon 
roto ó herido solo en parte, deben necesariamente sobre= 
venir síntomas funestos ; esto es- lo que he advertido casi 
siempre en la rotura ó cortadura de: los tendones de-otras 
partes : el dolor, la inflamacion , la calentura, la vigi- 
lia, el delirio, y la gangrena que sobreviene algunas 
“veces, hacen esta enfermedad casi siempre mortal, sin 
él socorro de la Cirugía; y la rotúra completa por'lo 
regular no es seguida de ningun accidente funesto, prin= 
cipalmente quando se hace con prontitud: á lo menos 
esto es lo que yo he observado hasta ahora. 

-! De tres personas en quienes he visto la rotura comple- 
ta del tendon de Aquiles, ninguna ha tenido dolor, ni 
al tiempo de? rompérsele,: ni despues de roto; y las dos 
roturas incompletas, referidas una por. Ambrosio Paréo, 


y otra en esta Memctia, han tenido muchos dolores. Se 
g pue- 
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puede creer que el dolor que acompaña á la rotura in< 
completa , viene de que al tiempo de hacerse, la porcion 
superior del tendon que se rompe, es tirada ácia arri- 
ba, y se vé obligada á seguir la retraccion del cuerpo 
musculoso de los gemelos ácia la parte superior, al mis- 
mo tiempo que el tendon del solar, que está entero, es 
al contrario , retenido © tirado ácia el talon. Estas: dos 
fuerzas no pueden obrar en direccion contraria , sin què 
- se dislaceren ó desgarren las fibras que hacen la union 
íntima de esta porcion rota con el tendon del solar. Es- 
tando el solar unido al talon, no puede subir lapor- 
cion superior del tendon roto, sin que cese de correspon- 
der á los mismos lugares de las fibras del tendon de este 
músculo , 4 los quales correspondia y se hallaba íntima- 
mente unida ántes de la rotura, y no ha podido perder 
esta correspondencia, y esta adherencia íntima , sin que 
sobrevenga dislaceracion y extension á algunas fibras de 
- las que hacian su union. Esta dislaceracion pues, y esta 
extension violenta, son la causa del dolor; y tambien por 
esta razon solo hay dolor en el espacio que ocupa el 
extremo superior , donde hay dislaceracion, y no le hay 
en todo el espacio que ocupa el extremo inferior, en el 
qual no hay ni puede haber dislaceracion. 

De aquí nace una question enteramente natural , esá 
saber, ¿por qué en la rotura incompleta de que habla- 
mos , la porcion inferior no padece dislaceracion alguna, 
pues en el estado natural no está menos adherente al 
tendon del sólar, que la porcion superior? Para dar 
razon de este hecho es necesario advertir, que la causa 
de la dislaceracion del extremo superior , viene, como 
ya se ha dicho, de que al tiempo que este extremo 
es tirado ácia arriba por el cuerpo carnoso de los ge- 
melos , el tendon del solar hace esfuerzo para retenerle 
ácia el talon; y estos dos esfuerzos contrarios , Ocasio- 
nan el destrozo de las fibras que lós resisten. Pero no 
sucede lo. mismo 4“la porcion inferior del tendon roto; í 
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pues no pueden tirarla ácia arriba los gemelos, porque 
estando rota se halla separada de ellos; y aunque pu- 
diese ser tirada ácia arriba por el músculo solar, no 
pudiéndola retener ó tirarla en direccion contraria á la 
accion de este músculo, -ella le sigue sin resistencia y sin 
esfuerzo ; y así, corresponde siempre al tendon del mús- 
culo solar por todos los puntos de adherencia que cor- 
respondia ántes de la rotura. Si se dobla el pie, esta por- 
cion inferior del tendon roto puede baxar, pero el ten- 
don del solar baxa con ella en la misma proporcion; y 
como se siguen siempre uno á otro sin hallar ninguna re- 
sistencia, sea para subir ó para baxar, no sobreviene dis- 
laceracion ni extension en las fibras que los unen. 

Este dolor, que no acompaña sino á la rotura incom- 
pleta, solo se siente inmediatamente, desde la rotura has- 
ta el lugar de la pierna donde se separa el tendon de 
los gemelos, de con el tendon del solar; porque desde la 
rotura hasta el talon no siente nada el enfermo. Puede 
tocarse la porcion inferior del tendon roto, y llevarla á 
un lado y á otro sin excitar ninguna sensacion; pero no 
puede moverse igualmente la porcion superior sin oca- 
sionar dolores muy vivos. 

He dicho que solo se siente el dolor inmediatamente 
en el espacio que ocupa la porcion superior, porque solo 
ella padece dislaceracion; pero sucede despues, esto es, 
á las veinte y quatro horas de la rotura, mas ó ménos 
tarde, que sobreviene un dolor universal á todo el pie 
y la pierna, y hasta mas arriba de la corva. Este dolor 
se extiende asi» porque la porcion superior del -ten- 
don roto,. que está dolorida por las razones que se han 
dicho, excita en los cuerpos musculosos de los gemelos, 
contracciones que tiran y sacuden á cada instante las 
fibras dislaceradas, lo que renueva y aumenta el dolor: 
en conseqiiencia de él sobreviene la inflamacion ; ésta 
no se limita á las partes heridas, se extiende 4 las in- 


mediaciones, el dolor se extiende tambien, y toda la 
4 us pier- 
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pierna'se pone dolorida, porque teda ella está inflamada; 


no obstante , el dolor siempre es mas vivo, y tiene 
su asiento principal en todo el espacio que ocupa la 
porcion superior del tendon roto, porque esta segunda 
causa de dolor no disminuye la accion de la primera; al 
contrario , esta porcion del tendon roto, es mas viva= 
mente irritada, pues la inflamacion que la ha sobreveni- 
do la pone en disposicion de que se irrite con las meno- 
res contracciones del cuerpo musculoso. 
Lo que se acaba de decir de la rotura incompleta, 
no sobreviene quando el tendon está enteramente roto; 
porque entónces ninguna fibra de las tendinosas retiene 
el tendon , y obedece á la retraccion del cuerpo muscu- 
- loso.escurriéndose en su vayna, y no teniendo ninguna 
- resistencia , no tiene nada de divulsion ni de dolor. 

En una y otra rotura, la separacion de los extre- 
mos rotos dexa un espacio entre sí, que tocando al tra- 
vés por encima de la piel se percibe una cavidad ó hun- 
dimiento en el lugar de la rotura. Esta cavidad es ménos 
Profunda en la rotura incompleta, que en la completa, 
porque en la una hay ménos fibras tendinosas rotas, que 
en la otra. 

En la rotura completa , el espacio que se halla entre 
los extremos rotos no le ocasiona tanto la retraccion del 
extremo superior , como la separacion del inferior; por- 
que en ésta se aumenta el espacio que hay entre los extre- 
mos rotos, á proporcion que se dobla el pie, y dismi- 
nuye, segun que éste se extiende, de modo que quando se 
extiende, él pie todo lo posible, se: tocan los extremos y 
entonces no se advierte ningun espacio entre ellos; al 
contrario en la rotura incompleta, la separacion de las fi- 
bras rotas casi la ocasiona del todo la retraccion de las fi- 
bras superiores, pues la porcion inferior se mantiene intj- 
mamente unida al tendon del solar , el que no estando ro- 
to, no permite esta grande flexion del pie, que en la rotu- 
Ta completa ocasiona casi toda la separacion del extremo 
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inferior ; de modo que en la rotura incompleta , la por- 
cion superior que solo puede contraherse, es preciso que 
sea tambien la única que produzca la separación de los 
extremos rotos. Pero en esta rotura, la cavidad ó hundi- 
miento que resulta de la separacion de los extremos ro- 
tos , no se aumenta sensiblemente quando se dobla el pie, 
y es dificil desvanecerla del todo por mas extension y es- 
fuerzo que se haga para acercar los extremos, porque la 
porcion rota no desliza fácilmente sobre el tendon del 
músculo solar, y quando el tendon está del todo roto 
puede deslizar en su vayna con mucha facilidad. | 

La rotura completa de los tendones de otras partes 
no carece siempre de dolor; porque quando los tendones 
rotos tienen alguna adherencia, como sucede á todos los 
que no se mueven en sus vaynas, resistiendo á la retrac- 
cion las fibras que forman esta adherencia , se dislaceran, 
lo que causa dolor , pero no tan vivo como el que acom- 
paña á la rotura incompleta , porque en ésta las fibras dis- 
laceradas son tendinosas, y en las otras son membranosas, 
y además de esto están ménos tensas, porque naturalmen- 
te son floxas, y pueden ceder á los movimientos regula- 
res de los tendones á que están adherentes. 

En la rotura incompleta de qualquier tendon, si el 
dolor es seguido de calentura, delirio, inflamacion, y 
disposicion gangrenosa, cesarán todos los accidentes cor- 
tando la porcion del tendon que se mantiene entera, por- 
que estando cortada ésta, nada resiste á la otra, todo 
obedece á la accion del músculo que se retraheg y faltan- 
do en él la resistencia, cesa la divulsion, y pgr consi- 
guiente el dolor y todos los accidentes cesarán en breve. 

Despues de todo lo que se ha dicho, no se extrañará 

ue en la rotura incompleta no se le pueda doblar el pie 
al enfermo sin ocasionarle vivos dolores , y” que padezca 
ménos quando se le extiende mucho ; pues dobiándo- 
le se estiran violentamente las fibras dislaceradas, y 


al contrario, se relajan con la fuerte extension del pa 
A Q- 
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Como en la rotura completa no hay ningunas fibras dis- 
laceradas , por estár todas rotas, se podrá doblar el pie 
del enfermo sin ocasionarle el menor dolor, aunque no 
dejarán de apartarse mucho uno de otro los extremos 
rotos, y por consiguiente se aumentará la cavidad ó 
vacío que se advierte al través de la piel. He dicho que se 
doblará. el pie sin dolor en la rotura completa , y añado, 
que se podrá doblar algo mas que ántes de la rotara: 
porque estando roto el tendon de Aquiles hay mas 
libertad para la flexion , que la que habia antes de la ro- 
tura. No obstante , se evitará el doblarle demasiado, 
porque se alargarian los ligamentos posteriores mucho 
mas de lo que acostumbran en los movimientos natura- 
les. La dificultad de doblar el pie en la rotura incom- 
pleta, y la gran facilidad en la completa , hacen una di- 
ferencia muy notable entre estas dos enfermedades, y 
pueden servir de signos para distinguirlas una de- otra, 
Otra diferencia muy esencial es, que en la rotura in- 
completa puede andar el enfermo, y pasar alternativa- 
mente un pie delante de otro, aunque padeciendo; y 
en la rotura completa, aunque no padece, no puede 
„andar , Ó si anda le es imposible echar alternativamen- 
te un pie delante. del otro. 

, Para dar razon de todas estas cosas se debe adver- 
tir, que en la rotura incompleta, no estando rota la por- 
cion tendinosa que forma el músculo solar, subsiste la 
mayor parte del tendon de Aquiles, lo que es suficente 
para gobernar el pie, de modo que la línea de direc- 
cion del cuerpo cae sobre la parte del pie enfermo que 
apoya de plano ;, pero quando el tendon está enteramente 
roto, no puede gobernarse al pie, la línea de direc- 
cion cae mas acá ó mas allá del apoyo, y el cuerpo no 
puede- sostenerse sobre el pie enfermo. El que solo tie- 
ne una rotura incompleta anda con la pierna doblada, 
y entónces se hallan relajados los: gemelos ytsolo el solar 
está en accion, y el pie puede sostener el peso de tódo el 
cuerpo, el tiempo necesario para que el pie sano pueda 

paz 
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pasar delante del que está enfermo, y de este modo llevar 
alternativamente el cuerpo, ya sobre el uno, y ya sobre 
el otro pie. 

Al contrario, el que tiene la rotura completa, jamas 
puede llevar alternativamente un pie delante del otro, 
ni puede andar sino es que sea llevando el pie sano detras 
del que está enfermo. En este estado, el pie sano sostiene 
el peso del cuerpo miéntras que el paciente lleva su pie 
herido ácia adelante, lo que hace extendiendo la pierna y 
el pie quanto le es posible, despues inclina el cuerpo ácia 
adelante para cargar sobre el pie y la pierna enferma 
una parte del peso del cuerpo, á fin de que estando 
ménos cargado el pie sano, pueda acercarse al otro, 
lo que se hace con presteza; pero el pie sano no se 
acerca al enfermo sino arrastrando , y casi sin perder 
tierra; ni tampoco se acerca mas que lo que el pie he- 
rido se apartó , no atreviéndose nunca el paciente á pa- 
sar el pie sano delante del otro , porque para esto sería 
preciso que el pie enfermo pudiese sostener el peso del 
cuerpo hasta que el sano hubiese pasado adelante , lo que 
no puede por la rotura completa del tendon de Aqui- 
les, que es, digámoslo así , el timon por cuyo ¡medio la 
línea de direccion del peso del cuerpo debe caer siempre 
sobre el punto de apoyo. > 

El que solo tiene un tendon de Aquiles enteramente 
roto , puede andar del modo que acabo de decir; pe- 
ro el que tuviese los dos no podria andar de modo nin- 
guno; porque los dos músculos extensores que quedan 
enteros, están muy cerca del apoyo para gobernar el pe= 
so del cuerpo, y tenerle en equilibrio. Esto es lo que 

o observé en mi memoria de la rotura completa de los 
dos tendones de Aquiles, que sucedió al llamado Cochois 
en 1722. 7 

Aun se podria objetar, queʻaunque parece que en la 
rotura incompleta podria andar el enfermo respecto que 
el solar no está roto, no obstante, el vivo dolor debería 


Ed 


contenerle, é impedirlc que se sirviese de su ple. A eso 
res- 
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respondo, que el enfermo puede tomar, y efectivamente 
toma una aptitud para andar, en la qual no carece abso- 
lutamente de dolor, pero esta aptitud es tal, que el dolor 
que siente es soportable porque dobla la pierna quando 
anda, y así relaja los músculos gemelos , de modo que la 
porcion del tendón roto casi no ocasiona mas tirantez con 
su retraccion ; y al mismo tiempo extiende el pie para 
apoyar con la punta, con lo que la accion del solar puede 
contribuir tambien á disminuir el dolor. 

Despues de curada la rotura completa, anda'el enfer 
- mo mas derecho y firme que despues de haberse curade 
la incompleta, por mas perfecta que. sea la curacion. Ne | 
se extrañará esto , si se reflexiona que en la rotura com- 
pleta se pueden acercar perfectamente los extremos del 
tendon, y en la incompleta nunca se pueden acercar las. 
fibras rotas tan exáctamente como es necesario, para que 
se haga en ellas una reunion perfecta de todos sus puntos. 
Siendo esto así, ha distancia que queda entre los extremos 
rotos hará la cicatriz mas débil. Tambien se puede hacer 
juicio que en este caso es menor la reunion que se hace 
de los dos extremos rotos, uno á otro,'que la que se hace 
de los dos, á dos puntos diferentes del tendon del solar: 
y así despues de la curacion habrá un punto en el qual la 
porcion del tendon de Aquiles formada por el solar, na 
estará acompañada de las que forman los gemelos, y en 
este lugar se hallará el tendon de Aquiles algo mas débil 
que lo que estaba ántes de la rotura. Parece que prueba. 
esto lo que dexo dicho, esto es, que despues de la cura- 
cion de la rotura incompleta , se advierte una especie de 
hoyo en la parte de la rotura, y al contrario, despues de 
curada la rotura completa, hay aumento de volumen por 
el callo que se ha formado. Br 

Hasta ahora no he conocido. otra rotura incompleta 
del tendon de Aquiles , que aquella én que se halla rota 
la porcion del tendon formada por los gemelos , estando 
entera la que forma el solar: no obstante, no se me ofre- 
ce duda en que pueda haber otra. Ya creo , porrexemplo, 

Rr que 
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que es posible que se:rompa el tendon del solar, quedan- 
do entero el de los gemelos ; que puede romperse la por- 
cion de uno de los gemelos „quedando entera la otra:ade- 
más de esto me acuerdo de una enfermedad de la pierna 
que no conocí en aquel tiempo , y ahora que tengo mas 
experiencia hago ¡juicio que fuese la rotura del tendon: 
. del -músculo- plañtar. rom sá: | 

Un hombre se arrojó desde la orilla de un foso al 
otro lado, y al llegár á la orilla opuesta , apoyó en 
tierra.con:los pies y las rodillas: muy extendidas. ; sintió 
bastante dolor'enila pierna izquierda „en la parte media 
é ¡interna del tendon de Aquiles, por donde pasa el ten- 
don del músculo plantar : poco déspues de la caida le so- 
brevino inflamacion, las sangrías y los topicos le curáron; 
pero en mucho tiempo despues no pudo andar sin dolor, 
y no pude conocer la causa. El tendon del plantar es muy 
pequeño y muy plano, lo que junto con -la gordura de 
este hombre , y la hinchazon «que era grande , pudiéron 
muy bien embarazar que se conociese la rotura con el 
tacto. Solo doy esta observacion como un aviso á los- 
que pueden hallarse con igual caso. 

Quando dixe que el tendon del solar puede romperse 
quedando enteró el de los gemelos, no fué sin fundamen» 
to : en efecto, si alguno cae de alto y apoya con la puit- 
ta del pie, teniendo la pierna doblada y el pie extendido 
y se hacé una rotura en el tendon de Aquiles , solo se 
en la porcion que forma el solar,pues ségun lo supuesto, 
estando la pierna doblada se halla relajado el tendon de 
los gemelos , y no. debe padecer en la caida, y estando el 
pie extendido, el músculo solar se halla en contraccion, 
no hay mas que él en tension y que pueda romperse; 
tanto mejor , quanto en el caso propuesto sufre este ten- 
don todo el esfuerzo de la caida. - E 

Si alguno cae: de alto conla pierna y el. pie bien ex- 
tendidos , el tendon de los gemelos y el del solar sufren 
juntos el esfuerzo ; pero hay. dos razones por las quales 
el tendon de los gemelos debe ceder'en este caso , y rom- 

per- 
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perse'mas pronto que el del solar: la primera ¡es y:que:el 
tendon del solares mas fuerte, porque -tiene mas fibras 
tendinosas,; es mías corto y redondo; y el delos gemelos. 
es plano: La segunda, porque la tension del tendon del 
solar solo depende de la contraccion de sus fibras carno- 
sas, y del esfuerzo que hace el talon; y la del tendon de 
los gemelos depende , no solamente de la contracción de 
las fibras carnosas de estos músculos‘; y del esfuerzo que 
se'hace en el talon, sino tambien del movimiento de la 
articulacion de la pierna, sobre la qual pasan los geme- 
los, pues se hace este movimiento quando la pierna está ` 
en su mayor extension , como sucede siempre que estan- 
do un sugeto derecho se inclina ácia adelante, porque 
entonces los condílos del femur hacen eminencia en la 
parte posterior 3 los músculos gemelos pasan por encima * 
de estos condílos, como por encima de una garrucha; es- 
ta eminencia' los debe dar un grado mas de tension que 
“no tiene el solar , pues éste solo va desde los huesos de la 
pierna al talon', y no pasa por la articulacion del muslo 
con la pierna , como pasan los gemelos. ' 

Concluiré este capítulo con algunas observaciones que 
todavía darán mas luces sobre la materia que se acaba de 
tratar. Algunos creen que quando se rompe entera- 
mente el tendon de Aquiles debe engruesar la pantorrilla, 
porque dicen , si los tendones se rompen se deben reti= 
rar sus cuerpos carnosos , y: por esta retracción engruesar 
considerablemente las pantorrillas, pero se engañan, la 
experiencia no se conforma con su modo de pensar. No 
hay hinchazon manifiesta en las pantorrillas quando solo 
se rompeel tendon,y lo que es mas, ni debe haberla. En 
efecto , no habiendo en esta parte dolor , contraccion ni 
irritaccion convulsiva, no'debe haber hinchazon en ella: 
además de esto , los. músculos del tendon roto: casi no se 
retraen mas que quando. en el estado natural se hace es- 
fuerzo para extender el pie. Lo que pudo engañarles es, 
que creyéron que el tendon roto permitia 4 los músculos 
una: retraccion. mucho mayor; pero:no sucede: así. pues 
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casi no tienen estos músculos mas libertad para tirarse 
ácia sus ataduras superiores, que la que tendrian si no 
estuviese roto el tendon de Aquiles ; se sabe que en esta 
¿rotura no se rompe la vayna del tendon , y como está 
fuertemente unida por sus partes laterales á la membrana 
“aponebrótica que cubre la pierna 5 por arriba á la parte 
superior del tendon , y por abaxo al hueso del talon , re- 
tiene los músculos, y se opone á una retraccion excesiva. 

Aunque lo que acabo de decir basta para probar que 
es imaginaria la hinchazon considerable de los músculos 
de la pantorrilla despues de la rotura del tendon de Aqui- 
les, no quedaría satisfecho si no probase , que léjos de 
hincharse estos músculos , se aplanan acortándose. 

Los músculos gemelos y el solar, tienen la misma 
estructura que aquí se representa ; cada uno de estos mús- 
culos en su grueso está compuesto de dos tendones , en- 
tre los quales se hallan las fibras carnosas , y ván á unirse 
obliquamente de uno á otro. A , B , es el a 
tendon superior..C, D , es el inferior, los 

vales forman dos líneas paralelas, y entre 
ellas cada fibra carnosa 123456789 
representa una obliqua. ` E 

He dicho que el solar y cada uno de C 
los gemelos tienen la misma estructura; 
sus tendones todos se reunen á un-pun- 
to D , para formar el tendon de Aquiles. |—— 
que se une al talon ; y así quando se acor= | == 
tan las fibras carnosas de cada uno de es- ; 
tos tres músculos , como sucede quando se |——— 
hace esfuerzo para extender el pie , es ne- | —— 
cesario que el tendon inferior.C, D EO ALIR 
suba acercándose al süperior A,B; y que 
entónces el extremo D'y se acerque á la F, 

y el extremo C; á la E , lo que no puede 
suceder sin que las fibras carnosas formen 
una línea ménos obliqua y mas corta; y por D jki 
consiguiente sin que las paralelas, Ø tendones A; B, C. D 
5 se 
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se acerquen , y no pueden acercarse sin que los músculos 
aplanen. Se me podria objetar , que si los músculos se 
ponen mas planos , deben ponerse mas anchos ; esto es 
cierto , pero como estas mutaciones se hacen en la misma 
proporcion , resulta siempre , que no deben hincharse las 
pantorrillas en las mas fuertes contracciones de los mús- 
culos gemelos y solares. 05 obsza 
Quiero probar este hecho con: una experiencia fácil: 
mídase exáctamente-la pantorrilla en la contraccion mas 
fuerte „ó en la mayor relaxacion de estos músculos , y se 
verá que tiene siempre el mismo volumen. Puede ser que 
se pregunte , ¿por qué. no se rompe la vayma quando se 
rompe el tendon ? Yo diré: que es , porque las fibras de 
la vayna tienen una direccion opuesta á la línea por la 
qual es tirado el tendon quando se rompe : las fibras de la 
—yayna son circulares, y además de esto están naturalmen- 
te dispuestas á ceder , pues se alargan y acortan en su 
¡primer estado , para seguir al tendon en todos sus movi- 
mientos, de modo que quanto mas próximo está. el ten- 
don 4 romperse , mas arrimada está la vayna á él, y por 
consiguiente ménos expuesta á romperse. 3 
Una objecion que se me puede hacer parece no te- 

iher réplica; si los músculos de. la pantorrilla no se con- 
traen mas que en el estado natural , ¿por-qué .en la rotu- 
«ra de Cochois habia:una distancia' tan grande de un ex} 
‘tremo roto al otro? Respondo , que los extremos del ten- 
idon roto no se separan tanto uno-de otro por la con- 
«traccion de los músculos de la pantorrilla -cemo por. la 
flexion del pie. Esta flexion aparta el talon de la pantor- 
rilla , y por consiguiente el extremo inferior del tendon 
roto se separa del superior. Los músculos casi no se con- 
traen mas que si no estuviese roto el tendon, y así, el 
extremo superior se aparta ménos del inferior, que éste 
del superior. Lo que digo no es una reflexion hecha en el 
gabinete, es un hecho práctico que no puede llegar al co- 
nocimiento de los que no exercen nuestro arte , pero que 


le 
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le han observado los que han visto el tendon'de Aquiles: 
enteramente cortado con un instrumento cortante , como), 
una guadaña, un sable ú- otros. Muchos se:han curado:«de; 
esta herida con la costura; «y yo he curado ‘muchos con! 


solo acercar los extremos. Extendiendo el pie se acercan: 


los extremos del tendon cortado, y se les mantiene en es-. 
te estado con un vendaje conveniente. Los que han hecho 


esta operacion pueden asegurar que se acercan los:extre=" 


mos cortados con tanta exáctitud , que es mas fácil-y mé=. 
nos molesta la reunion con solo el vendaje , que con 

costura. ; lo aguero AD E 
o- He reparado tambien , que el extremo inferior aban=- 
za para acercarse , diez veces mas que el superior, y que: 


la 





'envaynados-, porque la: vayna limita los xugos nutricios,, 
¿y los impide que se extiendan. 0000. ss o4 7 ; 
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Ea “enfermedades son de las mas molestas gue, 
pueden sobrevenir á la substancia de los huesos. ; COr=; 
responden , la una á los tumores, y la otra á las úlce= 
ras. que interesan las partes. blandas , y como la úlcera i 
ji gue á, los-apostemas que se supuran,, la caries ẹs una. 

'consequencia necesaria de la supuracion de. los exásto- 
ses; por esta razon incluyo estas dos enfermedades en 
un mismo capítulo. | 
Los exóstoses son unos tumores que se levantan so- 
“bre la superficié natural de los huesos ; estos tumores cau- 
san muchas veces muy vivos dolores, otras los dolores 
son medianos ; suelen no causar calentura , y tambien la 
ocasionan bastante viva, y proporcionada al dolor ; tam- 
bien los hay que están acompañados de calentura lenta, 
como los apostemas. Hay exóstoses producidos por los 
golpes, las caidas y ótres causas externas ; otros los oca- 
siona el vicio de la sangre. Unos se terminan por resolu= 
cion ; otros se supuran , y algunos se mantienen duros y 
abultados sin terminarse de uno ni otro modo : finalmen- 
te, asi como los apostemas unos son críticos y otros sin- 
tomaáticos, tambien hay exóstoses críticos y sintomáticos. 
«Los diferentes huesos , y las diferentes partes de estos 
-que Interesa esta enfermedad , pueden hacer especies par- 
“ticulares; porque si el exóstosis es un tumor de qualquie- 
ra parte de un hueso, muchas veces es la hinchazon de 
un hueso entero, De modo que si se vé hincharse separa- 
damente la parte media ó las extremidades de un hueso, 


j De sse ve-ocupar la hinchazon todo el cuerpo del 
-MUESO. - $ | 


El femur , el humero, l 


; a tibia, el perone , el rayo, el 
“cubito, las costillas , y bie, 


los huesos de las caderas y del crá- - 
neo, 
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neo, son en los que regularmente no es universal el exós- 
tosis. Quando los huesos del carpo , del metacarpo , del 
tarso, del metatarso , las vertebras y otros, padecen exĝs - 
tosis, le padecen regularmente en toda su extension. 
Aunque el exóstosis no interese mas que una parte de: 
un hueso cilíndrico , puede hincharle en toda su redon- 
dez, y en este caso el hueso está abultado en toda su cir- 
cunferencia : si solo interesa un lado, no ocupa lo abul=- 
tado mas que una de sus superficies , sea anterior ó poste- 
rior. Los exóstoses que sobrevienen los huesos que sir= 
ven de límites á algunas cavidades, pueden crecer exte- 
rior ó interiormente. Todos los dias se ve que se levan-- 
tan sobre los huesos del cráneo , el externon, las costillas; 
y los huesos ileos; pero tambien se han visto muchos que: 
no aparecian por fuera, y que por su aumento Interior ' 
ocasionaban accidentes formidables, como se advertirá i 
mas adelante. 

Hay exóstoses que ponen mas duro el hueso, y otros: 
que le ponen esponjoso; y rara vez sucede , que un hue- 
so que padece esta enfermedad conserve su consistencia! 
natural. Yo he serrado exóstoses con facilidad , porque el! 
hueso se habia puesto esponjoso, y otros me han costado) 
trabajo , porque se habia aumentado su dureza, y algu- 
nos resistian mas que el marfil. En el exámen que he he=- 
cho del exóstosis, serrando los huesos, he advertido: 
muchas veces que la consistencia no era igual en toda la: 
extension del tumor; algunos estaban mas blandos por‘ 
la parte de afuera que por la de adentro ; otros al con-- 
trario, mas blandos por adentro que por afuera; de: 
modo que una y otra consistencia nada se acercaba å lai 
natural. En algunos encontré carne, en otros una es 
pecie de mucilago, en otros materia, en otros sanies;, 
algunas veces encontré el exóstosis como envuelto en 
una lámina huesosa tan dura.como el esmalte de los dien=- 
tes, y lo interior mas esponjoso que las epifises en el esta- 


do natural. Quando digo envuelto , quiero decir, gen 
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parte del exóstosis que ocupaba el cuerpo del hueso , te- 
nia esta misma dureza , y despues de serrada esta parte 
segun el diámetro del exóstosis , se veía muy distinto del 
cuerpo del hueso , y se advertía tambien la continuacion 
de la cubierta dura, y aun mas blanca y mucho mas 
compacta que la parte sana del hueso. | 
No hay ninguno que no haya visto exóstoses muy 
levantados sobre el cuerpo del hueso , y que no tenian á 
él casi nada de adherencia ; otros que solo estaban uni- 
dos por una basa muy- estrecha , teniendo un cuerpo y 
una extremidad muy espaciosa ; otros finalmente , muy 
planos y muy extendidos, que solo eran, digamoslo asi, 
como una incustracion del hueso , del qual se les sepa- 
raba con facilidad. | 
- Se puede poner entre las especies de exóstoses lo que 
ciertos Autores han llamado, aunque impropiamente , es: 
pina ventosa. Esta es una enfermedad extraordinaria, tra- 
tada con variedad; no obstante , creo .que es necesario 
referirse á los Ingleses. mas bien que á todos los demás, 
respecto que este mal es mas frequente en su pais , y aun 
mas en algunas Islas del Norte que les pertenecen. Los 
Médicos de esta Nacion la describen del modo siguiente. 
Empieza á manifestarse por dolores , tanto en los huesos 
- como en las partes blandas į estos dolores se mudan de 
un instante á otro ; algunas veces sobrevienen exóstoses 
puntiagudos , y ocasionan un grande dolor en la parte 
que ocupan: los huesos se reblandecen , y como que 
se disuelven , lo que los hace muy frágiles, y con faci- 
lidad se rompen por no tener bastante firmeza para guar- 
dar el equilibrio con los músculos. Otras veces están ca- 
riados y como carcomidos ; y frequentemente sobreviene 
una atrófia particular , y algunas veces universal , y aun 
tambien la mortificacion de los miémbros. sji 
, Mucha apariencia bay de que la enfermedad: des- 
cripta por Mr. Saviard , en las observaciones de Cirugía, 
es una verdadera espina veptosa , como tambien laique 
s ye- 
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vemos en las observaciones sobre las enfermedades de los 
huesos , por Courtial. j 


Causas del exóstosis y la carie. 

Las causas de estas enfermedades som internas ó 
externas; tambien pueden dividirse en las que dependen 
del vicio de los humores , y en las que son producidas 
por el desorden de los conductos ; una ú otra causa, jun- 
tas ó separadas , pueden producir esta enfermedad , sea 
que el desorden de los xugos haya ocasionado el de los . 
conductos , Ó que éste sea la causa del otro , ó que las 


- causas externas hayan producido uno ú otro. Es eircuns=, 


tancia esencial saber que las enfermedades del perios- 
tio pueden ocasionar el exóstosis y la carie. Antes de 


internarme en las causas de estas enfermedades, voy á 


decir lo que pienso de la estructura del periostio , lo que 
será muy útil para dar verdaderas ideas de la forma- 
cion de'ciertos exóstoses y cáries. | 

Para comprehender bien en qué contribuye la mala 
disposicion del periostio á las enfermedades de los hue- 
sos , es necesario advertir : -1. Que el periostio es una 
membrana elástica , sn. al hueso en toda la exten- 
sion de su superficie. 2. Esta membrana está agugerea- 
da para dar paso á innumerables vasos muy pequeños. 

. Estos vasos hacen algun camino entre la superficie del 
Biso y el periostio. 4. Hay pequeñas escisuras en la su- ` 
perficie de los huesos , hechas solamente por el batimien- 
to de estos pequeños vasos, y sirven para alojarlos. 
5. Los huesos son cuerpos duros , capaces de resistir hasta 
un cierto punto á la penetracion de los líquidos ; siendo 
esto asi , los pequeños vasos que están entre el periostio 
y el hueso no pueden llenarse por la accion del cora- 
zon sin dilátarse, ni dilatarse sin 'levantar el perlostio; 
pero si la accion del corazon no sostiene la dilatacion de 


los.pequeños vasos ; el.resorte del periostio comprime es- 
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tos vasos , lo que obliga á la sangre y á la linfa á en- 
trar con mas celeridad hasta en las partes mas retira- 
das de las fibras huesosas ; estas acciones y reacciones, 
acaban y vuelven á empezar á cada instante 5 y asi,es 
preciso que á cada instante se levante el periostio por 
los vasos que están debaxo , y que se aplane por su re- 
sorte. Esta es la funcion del periostio en su estado na- 
tural ; pero si por alguna causa, sea la que fuere, se re- 
laxa su resorte, no podrá acelerar mas el movimiento 
de los xugos nutricios que llevan y vuelven los vasos, de 
lo que sobrevendrán obstrucciones , que serán seguidas 
de cáries ú de exóstosis ; ó si inflamandose el periostio 
- se pone mas tenso , y no puede obedecer á los movimien- 
tos alternativos establecidos entre él y los vasos que 
corren por su substancia y la del hueso , sobrevendrán 
obstrucciones con mas prontitud. Tambien se formarán 
tumores , y de este modo es como en pocos dias se ma- 
nifiestan exóstoses y cáries muy considerables. 
Las causas internas son raquíticas , escorbúticas , ye- 
néreas , escrofulosas © cancrosas. F i 
Con freqüencia se vé que los niños raquíticos pade- 
cen exóstoses en los mismos cuerpos de lòs huesos, 6 
en sus articulaciones ; en estosfexóstoses suele tener mu= 
cha parte el periostio:: el exóstosis que se forma en el 
cuerpo del hueso , le dispone mas á la fractura; muchas 
veces he visto fracturas en los huesos del brazo , del 
antebrazo y del muslo , que no tenian otra causa ex- 
terior que un esfuerzo. No puedo ver sin pena que ti- 
ren á los niños de los brazos; la mayor parte de los que 
he visto heridos asi , los habian tirado con rudeza para 
obligarlos á subir una escalera, á pasar un arroyo, ó 
hacerlos andar mas de priesa que lo que ellos que- 
Flan ó podian. Aquellos á quienes he visto con el mus- 
lo roto , los habian dexado caer ; y regularmente los que 
han padecido esta desgracia , se la habia- ocasionado el 
descuido ó la brutalidad de quien los llevaba en: bra- 
Ss 2 ZOS, 


324 ` Tratado de las Enfermedades 


zos , por haberlos dexado inclinar el cuerpo y dado lu- 
gar á que le venciese su peso, teniendolos al mismo tiem- 
po sujetos los muslos , lo que obligó y forzó á estos 
á doblarse ó romperse , no pudienda resistir el peso del 
cuerpo demasiado inclinado. Estas especies de exóstoses 
ocasionan fracturas , porque ponen los huesos mas fra- 
giles. . 

En los niños raquíticos se hallan muchos exóstoses 
en las costillas y en sus cartilagos , y las epifises padecen 
easi siempre. En el tratado de la raquitis se explicará 
la causa que los produce ; pero se advertirá que si el 
exóstosis del medio de los huesos es causa ocasional de 
fractura, el de las epifises de las articulaciones lo es de 
luxacion ú de anquilosis. 

Los exóstoses escorbúticos son raros; el escorbuto 
mas bien produce la cárie que el exóstosis , aunque no 
obstante se ven algunos por esta causa , pero se obser- 
va: 1. Que son menos crecidos que los otros. 2. Que 
no sobrevienen á todas las especies de escorbuto, y 
que por lo regular se observan en la que está com- 
plicada con raquitis , escrófulas ó mal venéreo. 3. Que 
el escorbuto no produce los exóstoses sino es que sea en 
el principio , quando: la sangre y la linfa están es- 
pesas , porque quando el escorbuto es antiguo , y la san- 
gre ha podido disolverse , Mas bien ocasiona cárie que 
exóstosis. : 

Al fin del año de 1692 , y principio del de 1693, ví 
muchos escorbúticos en el Hospital de Bovigne, cerca 
de Dinan , sobre el Mosa, Hospital en donde habia siem- 
pre quatrocientas ó quinientas personas con esta enfer- 
medad ; y en ellas solo ví tres exóstoses , y mas de cien 
cáries. Los exóstoses esfaban todos en la mandíbula in- 
ferior , en la parte que corresponde á las muelas, y en 
este lugar solo estaba la mandíbula una tércera parte mas 
abultada que en el estado natural. No obsrante , en el 


Hospital de Dinan ví un soldado que murió de de 
u- 
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buto , y tenia un pie muy hirichado , duro y sin fluc- 
tuacion ; le disequé , y advertí que todos los huesos del 
tarso y metatarso padeciaf exóstoses , y el periostio es- 
taba hinchado por una linfa espesada. s 

Los escorbúticos del Hospital de Bovigne, que pa- 
decian cáries , fueron mas desgraciados ; casi todos mu= 
rieron , á excepcion de los que solo las tenian ligeras en 
los albeolos ; en los que disequé, advertí que el perios- 
tio estaba desunido del hueso en bastantes partes , y que 
-© muchos le tenian separado de casi todos los huesos del 
cuerpo; de modo ,. que haciendo una incision á lo largo 
de las costillas , las encontraba desnudas , ásperas , des- 
iguales , desunidas de sus cartilagos, y solo se unian 
algo á los ligamentos y tendones que se atan á su parte 
posterior; de debaxo del periostio salia una linfa obs- 
cura , negricante , que se inclinaba á un roxo obscuro , y 
tenia un fetor insufrible. Quando hacia una incision hasta 
el hueso , á lo largo de los brazos y de las piernas , en- 
contraba lo mismo ; en algunos saqué los huesos ente- 
‘Tos, á excepcion de sus epifises que las retenian los 
ligamentos y tendones, y. esto solo sucedia á los sòl- 
dados jovenes de reclutas, de los que teniamos enton- 
ces gran número : contraían esta enfermedad por la fa- 
tiga, la miseria , el mal alimento de aquel tiempo, y 
puede ser tambien por la melancolía que se apoderaba 
del espíritu de los que viendose en un Hospital, y acor- 
dandose de la casa paternal , se apesadumbraban' cón es- 
tas dulces memorias. No refiero esto sin razon ; el escor- 
buto casi_no tiene otra causa que las fatigas , lá misë- 
ria, el mal alimento, y principalmente: las inquietudes 
del ánimo y la melancolía. 19.319 

En los Marineros es muy comun esta enfermedad 
quando hacen un viage largo, en el que experimentan to- 
das especies de calamidades. No pretendo exceptuar de 
esta dolencia á los'que tienen una vida quieta y ociosa, 
y solo usan de alimentos delicados ; pues si los primeros 
la 
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la contraen por las malas digestiones , en los sensuales 
y glotones no digiere mejor el estómago demasiado car- 
gado ; vemos tambien hombres prudentes, que no pade- 
cen ninguna necesidad, y.que su virtud los aparta de todo 
exceso , caer en esta enfermedad por hallarse en em- 
pleos laboriosos y ocupados con graves negocios , y por 
trabajar en ciencias abstractas: se sabe que ninguna cosa 
es capaz de turbar tanto las funciones del estómago, de 
lo que resulta un mismo efecto por una causa diferente. 
Tambien $e puede juntar á todas estas causas del escor- 
buto , las estaciones destempladas , el ayre , los diferen- 
tes climas, la edad y el sexó. LPR i 
No pretendo determinar el carácter que toma la san- 
gre quando solo se renueva por un chilo crudo é indi- 
gesto, las cosas que son problemáticas no convienen en 
un tratado que contiene tan gran número de hechos in- 
contextables , que la experiencia diaria acredita ,.y no 
contradice jamás. Esta experiencia es la que. me obliga 
á mirar todas estas cosas como causas distantes del es- 
corbuto. Las hipótesis sobre la naturaleza de las sales 
_que producen el virus escorbútico son arbitrarias, y el 
hombre síncero debe confesar que su conocimiento es 
limitado. No obstante, no quiero hacer un lenguage pat- 
ticular y nuevo; pero sirviendome de los términos re- 
cibidos , procuraré sacar consequencias , no de las pala- 
bras, sino de los hechos que la experiencia me ha con- 
firmado muchas veces. | i : 
He dicho arriba que los exôstoses escorbúticos eran 
menos abultados que los demás; la, experiencia es quien 
„me lo enseña: me seria bien dificil dar la razon sin de- 
cir , que siendo acre el virus escorbútico , mas bien cor- 
roe que coagula , y con mas dificultad se producirá el 
exóstosis donde los xugos. son.coagulantes , que la cárie 
donde se vé que todos. los xugos son corrosivos ; por 
esto dixe que si el exóstosis sobreviene.al escorbuto , solo 
es en el principio de la enfermedad, quando por lo E 
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gular- la sangre y la linfa están en un estado de coz= 
gulacion , y pueden causar el exóstosis; pero no duran- 
do este estado mucho tiempo, la sangre y la linfa se 
vuelven acres, y producen la carie. Se debe advertir, que 
el escorbuto puede no-ser otra cosa que un mal yené- 
reo degenerado , ó tambien puede ser causado por el vi= 
rus venéreo : en este caso hay exóstoses acompañados de 
signos de escorbuto , sin que se pueda atribuir á éste la 
primera causa ; tambien puede tener á un mismo tiempo 
signos de mal -venéreo y de escorbuto. Mas adelante se 
darán señales ciertas para distinguir estas enfermedades 
una de otra, á fin de que se puedan tomar medidas jus- 
tas para la curacion. 

El virus venéreo es la caúsa mas comun del exósto- 
sis: pero no obstante , este síntoma no sobreviene en 
los principios, y solo se debe mirar como un síntoma 
consecutivo del mal venéreo. No es extraño que. un vi- 
rus capaz de esperar la linfa pueda producir el exós- 
tosis ; esta linfa es, como se sabe:, el vehículo del- 
xugo nutricio de los huesos , y puede ser que sea ella 
misma quien los nutre. Que la linfa se: espesa en el 
mal venéreo , está probado por todo lo que acompa- 
ña á esta enfermedad. Mas adelante se: exáminará este 
hecho , y aqui solo me contento con advertir , que to- 
das las partes en donde abunda la linfa son el sitio 
del mal venéreo ; las glándulas conglovadas , la piel, 
la boca , las entrañas , las articulaciones , y los mismos 
huesos son los teatros-en donde se manifiesta baxo de 
formas regulares, y en este caso:todo el mundo le coż 
noce ; ó baxo de máscaras y disfraces que le ocultan, de | 
modo , que solo pueden conocerle los que saben que es 
un. protheo. 


, Si sucede rara vez que el virus venéreo produzca 
Inmediatamente el exóstosis , es porque no basta que la 
linfa detenida en los conductos huesosos , los obstruya; : 
€s necesario tambien que los, dilate , que separe las fi- 
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bras, se acumule en ellas y aumente poco á poco el 
volúmen que hace el tumor: y asi, los síntomas del 
mal venéreo aparecen antes en las partes blandas por 
su flexibilidad , y mas tarde en los huesos por la ra- 
zon contraria. ¿Quántas veces se han visto sobrevenir, 
exóstoses venéreos á sugetos que se creían exéntos de 
este mal, porque en lo demás gozaban de una perfecta 
salud, habiendo tenido úlceras, bubones ó gonorrheas, 
de las que creían estár curados perfectamente , porque 
se habian entregado á Cirujanos hábiles, y los habian 
curado segun reglas? No obstante , estos Cirujanos há- 
biles la mayor parte están en el error de creer, que 
estas enfermedades tratadas con las tisanas sudorificas, 
y con la panecea, se curan radicalmente y sin temor 
de que produzcan ; pero se engañan , y me atrevo á 
decir , que el Cirujano mas hábil cura una úlcera, un 
bubon:, ó una gonorrhea con las tisanas y las prepara- 
ciones mercuriales , y despues de esta curacion , este Ci- 
rujano no debe, ni puede asegurar que su enfermo no 
tendrá mal venéreo. 

Este modo de pensar no será bien recibido de to- 
dos , pero la experiencia lo confirma. Todos los días se 
vé padecer de mal venéreo 4 muchos que tuvieron úl- 
ceras y bubones curados con los remedios que se han 
dicho. En unos se manifiesta de modo que nadie pue- 
de dudar de su existencia; en otros son diferentes los 

“ síntomas ; lo que depende muchas veces del tiempo que 
ha que el enfermo tuvo las úlceras 0 los bubones. De 
todo esto se dará razon quando se hable de los signos; 
“alli se manifestará, que' los que solo han- tenido go- 
norrheas no son siempre mas dichosos , que los que 
han padecido bubones y úlceras. El mal venéreo pue- 
de causar el exóstosis , porque espesando los xugos los 
quita: la facilidad de correr por los conductos huesosos, ú 
de ser. empujados en ellos por el. resorte del perlostio: 


ya sea que estos xugos no penetren mas que lo di 
= de 
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del hueso, lo que forma los exástoses extetiores ó supert 
ficiales que no son mas que incustrados „Ó yaique pene= 
tren lo interior, pero que el retorno del sobrante sea in- 
terrumpido por la misma causa ; pues ya se ha advertido 
que el uso del periostio no. es. solamente hacer.que los lí- 
quidos penetren en el hueso $ obrando sobre los. vasos 
que los llevan 4:su substancia; sino tambien facilitar el 
retorno del sobrante , obrando. sobre los vasos que-le 
vuelven á la masa de la sangre. Gó 
Si pueden formarse exóstoses por solo la mutacion 
que padece el resorte del periostio, puede: creerse que ess 
ta mutacion tambien:la puede haber en la membrana de 
la médula, que cubre lo interior de las cavidades 6 celiz 
dillas diploicas que contienen este-Xugo, medular: pora 
que esta membrana hace en la parte de adentro , lo que 
el periostio en la de afuera. La dura madre en lo interior 
del craneo , Ja membrana pituitaria de la nariz, la de los 
senos frontales, maxilares, y exfenoidales, tienen el . 
mismo. uso; las cavidades interiores y exteriores del ør- 
gano del oido, están cubiertas tambien de membranas 
que hacen oficio de periostio sobre: la superficie de los 
huesos que tapizan, y deben estár sujetas á las mismas 
enfermedades ; por lo que se puede hacer juicios; que'lo 
interior de los huesos y lo íntimo. de sw substancia, así 
como lo ¡exterior , deben ser capaces:de obstruécion , y 
por consiguiente de exóstosis y carie. Tambien se puede 
sospechar que por solo el defecto del periostio, sin que 
haya ningun yirus:en la mása de los humores , sobreven- 
drán exóstoses , los quales se podrán llamar benignos: 
por lo. regular no causan dolores ni dañan las funcio- 
nes sino por su volúmen, y solo en los lugares 
que ocupan; además de esto, abriéndolos no se ens 
cuentra alteracion alguna, aunque á la verdad está mu- 
cho mas dura la substancia del: hueso, pero en: lo de- 
más muy. natural. 15 145 
Yo he: visto cihco ø seis 'exóstoses «de esta especie! 
; Tt Un- 
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Un soldado del:Regimiénto Real Rosillon', que: padé- 
cia de la :piedra., vino al Hospital «de: Jzila: en Flandes. 
Se le hizo la operacion, murió, y lesdisequé ¡para ins». 
truirme de la naturaleza: de un tumor: que tenia quince 
años habia sobre el hueso temporal,:en donde habia 
erecido «y ‘se habia ¡aumentado poco» á: poco «hasta el 
ueso de! un pequeño melon; sé asemejaba tanto mas 
&leste fruto y quanto era:oblongo,' y tenia muchas: ve» 
nas hinchadas en la superficie, que representaban con 
propiedad lassrevanadas que algunos melones tienen na- 
turalmente figuradas en lo.éxterioride la corteza: habien= 
do descubierto leste tumor, y “separado todo «el perios= 
tio”, le-oonsideré desde luego como una especie de her= 
niay ensla' qual «estaba contenida una porcion del cere- 
bro : creí esto. con'tanta mas facilidad , quanto el hue- 
so temporal, en el estado natural, es muy delgado en 
aquella parte. Con- este pensamiento :no abrí el craneo 
por el lado-del tumor; pero destruí los parietales, el 
coronal , el occipital,: y eli hueso temporal del lado 
opuesto , lo que hice con la sierra”, el escoplo , el ma- 
zoi, y las tenazas incisivas, de modo que descubrí la 
dura madre todo lo necesario para ver bien lo; que me 
habia: imaginado. Me engañé, porque la dura madre y 
“el: cerebro. de este lado:'¡no tenian:nada de particular, 
y solo elhueso temporal estaba monstruoso en la parte 
de afuera, lo interior guardaba su conformación natu- 
ral, hasta en las menores escisuras de las que acostum- 
bran gravar en él los vasos. Juzgué, pues, que el tumor 
era un exóstosis , yi lec reco: oci: benigno despues de ha- 
berle levaritado y serrado eń dos! partes iguales ; “estaba 
tan duro: y blanco: como el marfil, y no tenia ningu: 
na porosidad en toda su substancia. Dor, 3 
Con freqilencia se ven exóstoses de esta especie, aun- 
que muy pequeños; en la cresta de la tibia y en dife= 
rentes partes del craneo, en personas que:no tienen ens 
fermedad alguna ;.casi:todos aquellos -â quienes: he pre- 
z i j gun- 
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guntado sobre:-la causa de:estos:tumores , me han dicho 
haber dado caidas sö- recibido golpes, los quales habien- 
do mayullado el cuerpo del hueso, O el periostio , han 
-producido este tumor. duro, que no, es otra cosa que 
„el xugoynutricio«del hueso , derramado, acumulado y en- 
«durecido: con el tiempo. No-.es nuevo. ver eminencias 
hu=sesas.en:la inmediacion, del callo que se forma en las 
¡fracturas , y que no son formadas por los xugos que se 
derraman de los huesos. rotos ; esto no sobreviene regu- 
larmente:sino por la compresion algo fuerte y continua 
que allí hacen lasi compresas O tablillas, demasiado du- 
ras O apretadas.» En algunos que muriéron mucho tiem- 
-po despues de la.curacion de sus fracturas, ¡advertí., seg- 
rande el callo, quelo interior estaba.con -una dureza se- 
-mejante 4 la de estos exóstoses , y, que no aparecia ningu- 
na porosidad ; lo. que podría dar.motivo, para creer , que 
los xugos que forman el callo se.espesan y endurecen , y 
no dexan «paso 4 los vasos. Si esto .es así, se. puede hacer 
¡juicio que lo.exterior del callo , que está cubierto del pe- 
riostio , ú de las membranas de las partes inmediatas, 
puede tener algun comercio con“los vasos , pero que lo 
«Interior no le tiene y subsiste, , como. sucede en la parte 
«exterior de los dientes: irreal sd: 
No puedo dexar de referir la observacion que'hice 
-en una enfermedad casi semejánte al tumor del, soldado 
del Real Rosillon ; un jóven padecia un tumor , que ha- 
bia siete años que se empezó á manifestar , hasta el tiem- 
po: en que se determino á dexarse hacer la operacion. Es- 
te tumor ocupaba la parte superior-y medía de un pa- 
«rietal ; estaba. muy abultado piy tenia masde quatro pul- 
gadas de circunferencia en su vasa , tres en su medio, y 
dos ácia su extremo © punta, la qual estaba ligeramen- 
te cariada, Este enfermo me le recomendo un amigo, y 
en su presencia le exáminé , y prometí hacerle la opera- 
cion. Le preparé con sangrías , purga y dieta. S. E. Mon- 
señor de Rohan me le ANO , y le proveyó de to 
t2 0 
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“do' lo 'necesário. Erä tán rara esta enfermedad para al- 
gunos Cirujanos , que deseando verla y hacer la opera- 
cion , me quitáron mi enfermo con artificios y engaños, 
que jamás he practicado ni temido. El enfermo tenia con- 
fianza de mí , y logró de los usurpadores, como por gra- 

“cia, que yo estuviese presente á la:operacion.; ellos: me 
lo propusiéron ', me escusé , pero les: dí gusto aunque 
“Contra mi vóluntad. Hiciéron una incision, descubriéron 
el tumor , y le consideráron como una hernia del cere- 
“bro, en donde el craneo prolongado formaba el saco; 
trepanáron este tumor en el lugar dela carie , con bas= 
tante trabajo , por su dureza : hiciéron entrar la corona 
hasta que -€l «extremo del tumor tocó en el fondo : fas 
tigados de ‘uria operación tan laboriosa como inútil, cu- 
ráron al enfermo y dexáron para.el dia siguiente el res- 
to de la operacion; pero la calenturaque le sobrevino les _ 
impidió que continuásen su trabajo ; las sangrías prontds 

copiosas no disminuyéron los accidentes , los que jun- 
to con èl delirio: quitáron la vida al enfermo. Abriéron el 
-éraneo , y se desengañáron de la: idea de hernia que te- 
nian , idea que yo habia tenido del tumor del soldado - 
“de que he hablado:, pero no la tenia de éste , porque el 
primero me habia instruido : Serráron el tumor: despues 
de haberle separado, y le hallaron macizo , duro y 
“blanco como'el marfil. Bien me es permitido hacer refle- 
xiones sobre esta enfermedad , particularmente sobre la 
“causa de una muerte tan pronta; pero si no lo hago aquí, . 
es porque lo reservo para quando hable de la cura: de 
los exóstoses , de cuya materia depende ésta. | i 
Si hay exóstoses que lo interior es mas duro que el 
hueso , como se ha advertido hablando de las diferentes 
especies ; tambien los hay que solo son duros y huesosos 
en lo exterior , y en lo interior son del todo blandos y 
carnosos. Esta variedad no viene ciertamente de la cau- 
-sa , pues ella es la misma ; quiero decir , que los golpes, 


-Jas caidas, y las enfermedades del periostio , pueden pe 
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ducir uña y otra especie, y lo que hace la diferencia es 
da degeneracion del xugo nutricio, derramado , O mezcla- 
do con qualquiera otro xugo , lo que no se puede expli- 
car con claridad , y lo omito por atenerme á lo claro , á 
lo cierto, y aun me atrevo á decir á lo útil. 
La especie de exóstosis duro de que acabo de hablar, 

-es mas comun que lo que se cree. Como regularmente 
sobreviene cerca de las epifises , hay motivo para creer 
¿que si no interesa el medie de los huesos , es porque en 
aquella parte no hay bastante número de vasos san- 
:¡guíneos para que «se forme. 
Un hombre de cerca de quarenta. años , cayó de un 
«caballo y. se hizo una ligera herida en la piel que cubria 
«un exóstosis , el qual en el espacio de veinte años: se ha- 
«bia formado poco á poco en la parte superior de la ti- 
bia ; este.exóstosis , aunque dos veces mayor que.el puño, 
-solo-le:incomodaba en los malos tiempos. Despues de :la 
«caida recurrió al Cirujano de su quartel, quien bizo quan- 
to podia contribuir á la reunion de la herida : quando 
parecia que se curaba, le sobrevino al enfermo una calen- 
tura continua accesional ,.que le obligó á llamar á Mr. 
-Tonellier , Doctor Regente, y muy hábil en la Medicina, 
quien le trató metódicamente, pero sin ningun fruto , lo 
-que hizo sospechar 'que podia haber. en el tumor alguna 
causa oculta , y mandó que me llamasen. Introduxe un 
estilete por un pequeño lugar de la herida , y descubrí un 
saco purulento;-le abrí hasta el fondo , y advertí un agu- 
gerito por el qual introducido mi estilete legó al hueso; 
«Este estaba separado de los tegumentos , tanto como la 
«palma de una mano; le descubrí haciendo una incision en 
figura de T , y cortando los dos ángulos percibí una pie- 
za de hueso de figura triangular, que separada del todo, 
¿estaba algo hundida y no guardaba el nivél ; creí nece- 
sario levantarla y extraerla „lo que no pude hacer has- 
sta despues de haber cortado, con unas tixeras fuertes 
una porcion de:la pieza sólida. Con lo que la corté pu- 
de 
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de: introducir una hoja de mirto debaxo de la pieza hun- 
dida y. la levanté, sirviéndome de este instrumento combo 
de un elevador ; levantada esta pieza , salió una materia 
fétida , y pude introducir el dedo índice en la abertura 
y reconocer que todo este tumor no era otra cosa+que 
¿Una masa de carne encerrada.en una caxa huesosa ; grue= 
sa del lado del hueso que le servia de apoyo, y tam deb- 
gada por todas las demás partes , que ciertas porciones se 
cortaban fácilmente con las tixeras , aunque fuesen tan 
duras como las partes medias de los huesos largos ;-cor- 
té bastante para poder desprender la masa carnosa, la 
que extrage en-muchos pedazos , tan grandes , que tenian 
una tercera parte mas de volúmen que el puño. Hecha 
esta extraccion introduxe los dedos en esta especie de 
craneo , donde encontré rincones en que habia de esta 
misma carne , la separé exáctamente y quedo el hueso 
casi desnudo. Llené este gran vacío con hilas , enlo res- 
tante puse planchuelas, y lo cubrí todo con compresas y 
vendas ; se sangró al enfermo lo necesario, y le dispuse 
el alimento y los remedios convenientes. $ 
El dia siguiente llevé los instrumentos necesarios pa- 
ra romper y separar las partes de la caxa huesosa que 
habian resistido 4 las tixeras , y que aun formaban una 
cavidad considerable , cuyos bordes levantados repre- 
sentaban una caverna , en la qual hubiera sido dificil in- 
troducir cómodamente los remedios propios para solicitar 
la exfoliación. Además de esto , aun quando se hubiera 
odido formar la cicatriz , la deformidad hubiera sido in- 
cómoda al enfermo ;.era pues necesario quitar los bordes 
y allanar el tumor para dexar la parte, en quanto R 
posible , con la figura natural. El mazo, el escoplo y 
las tenazas incisivas me sirvieron alternativamente , y 
luego que destrui esta caxa huesosa hasta el gek po 
del hueso que la servia de vasa; aplique hilas mojadas 
en las tinturas de mirra y aloes, hasta que el enfermo 


se puso en situacion: mas favorable ; entonces usé de al 
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do»o que facilita y ayuda'á la:exfoliacion, y despues de 
- hecha se cicatrizo la úlcera. : $ 
La caxa huesosa', y la masa de carne que estaba en- 
cerrada en ella como el cerebro en su craneo, ¿no se 
pueden comparar , la enfermedad y la operacion que hi- 
ce, una 4 las heridas del craheo , y otra á la operacion 
del trépano? bs 7 
Los golpes y las caidas pueden herir simplemente los 
tegumentos que cubren el craneo, y no haciendo mas 
que una herida simple se debe intentar la reunion. Es- 
ta esla intencion que seguia el Cirujano que curó pri- 
mero al enfermo. El pericraneo puede estár contuso y 
separado del craneo, hay extravasación entre uno y 
otro , la materia se depraba, el dolor y la calentura 
sobrevienen , se hace una incision , sale la materia, ce- 
sa la tension del pericraneo, y los accidentes dism® 
nuyen ; esto es lo que sucedio á la rodilla del enfer=- 
mo. La caida habia magullado y separado el hueso de 
las membranas que le: cubrian; los xugos derramados 
entre el hueso y las membranas se fermentáron, cau- 
_sáron el- dolor, la calentura y el absceso, y con la 
abertura disminuyéron estos accidentes. 
- Haciendo una incision en lós tegumentos separados 
del craneo, no solamente se evacua la materia, sino tam- 
bien queda el hueso desnudo ; y si está fracturado, prin- 
cipalmente si está hundido , se trepana para levantar la 
pieza separada del todo. ¿No tenia un hueso fracturado, 
y un hundimiento? ¿No hice la trepanacion quando cor- 
té la pieza inmediata al hundimiento para poder intro- 
ducir el instrumento que me sirvió de elevador , para l+ 
vantar, y sacar la pieza del hueso que habia hundido la 
¿Caida, y que comprimia la masa de carne contenida en el 
hueco de este-exóstosis ? Finalmente, si se trepana para 
levantar las piezas: del hueso , tambien se trepana para 
evacuar la sangre derramada ; ya esté fluida: ó coagula- 
da, ó ya:se haya convertido en materia» ¿ Por esta iope- 
ra- 


336 Tratado ode las: Enfermedades 


racion:no dí salida 4 la materia que habia’ debaxo de la 
pieza hundida? materia, que producia la calentura y 
otros accidentes, que infaliblemente hubieran quitado la 
vida al enfermo si no hubiera destruido la causa con esta 
Operacion. l 

Este paralelo puede adelantarse mas, la conmocion 
que sobreviene á los golpes en la cabeza, puede ser que 
sobreviniese tambien al exóstosis de este enfermo; la ma- 
teria que se halló debaxo de la pieza de hueso , acaso no 
la produciria menos la conmocion que el hundimiento; 
los abscesos que se forman en la cavidad de la médula 
despues de una simple contusion del hueso , prueban su- 
ficientemente que la conmocion no es una causa de en+ 
fermedad particular al cerebro: r l 

La causa de los exóstoses escrofulosos no es mas 
fácil de determinar, que la de la hinchazon de la ma- 
yor parte de las glándulas conglovadas. Dícese que la 
linfa espesada produce una y otra, y que aunque- los 
efectos del virus escrofuloso sean casi semejantes á los 
del venéreo, hay no obstante, alguna diferencia, no 
solo entre estos dos virus, sino tambien entre los efec- 
tos de estas dos diferentes causas; y se distingue si-los 
exóstoses , los:abscesos , las úlceras, las caries y las pústu- 
las, son escrofulosos:, ó venéreos ; lo que:se procurará 
dar á conocer mas adelante , poniendo los signos de unos 
y otros. No por esto dexará de padecerse engaño siino se 
procura averiguar si las escrofulas están complicadas con 
el mal venéreo, ó si solo son efecto de un virus degene= 
rado. Hay personas que padecen escrófulas, en quienes 
no se puede sospechar de mal venéreo adquirido ni here- 
dado ; de otras se puede sospechar de uno ú otro , y al- 
gunas veces de los dos. Ai 

¿No se puede creer que no es enfermedad venérea 
la que solo acomete á un pequeño número de habitantes, 
en donde el mismo nombre de mal venéreo se ignora? Al 


contrario, ¿no se puede hacer juicio que es esta itaas 
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la que padece un gran número: de personas, en un país: 
en donde el mal venéreo es muy comun, y que muy po- 
cos enfermos se ponen en cura ; que allí es hereditaria 
por grados degenerados , que señalarian , digámoslo así, 
el número de los abuelos, si alguno no hubiera aumentado 
lo heredado con nuevas adquisiciones? Todos los días ve- 
mos personas que padecian escrófulas, y habiéndoselas cus 
rado, volviéron áaparecer despues de uncomercio impuro. 
¿No se vén en la práctica enfermos de mal venéreo: 
con el síntoma de una hinchazon casi universal de las 
glándulas conglovadas * Yo he visto mugerés que se:ha= 
bian curado en su juventud muchas glándulas escrofilo- 
sas, y en su primer preñado, ó poco tiempo despues, 
volviéron á padecer esta enfermedad ; sea que hubiesen 
adquirido algun virus de: sus maridos , ó que agriada la 
leche en la masa de la sangre, hubiese coagulado la lin- 
fa, ó finalmente que el nuevo estado hubiese desenvuel- 
to el antiguo virus escrofuloso , que solo ¡habia debilita= 
do: la curacion. >>: sid sua ty y 
Una muger de veinte y cinco años, gozó de perfecta 
salud por espacio de diez años despues de haber sido cu- 
rada dedos tumores>escrofulosos-¿:unoen el pie, en 
donde.se habia exfoliado:casi enteramente él hueso del: 
metatarso que sostiene el pulgar; el otro tumor le habia 
tenido en el ángulo de la mandíbula , en donde se des- 
truyéron algunas pripili con los caústicos ; y la úlcera 
se consolidó perfectamente. : Despues de diez años de 
una curacion «perfecta en la apariencia, se casó ;:4 su 
marido ,que habia tenido enfermedades venéreas mal cu- 
radas le habia quedado un: residuo de evaquacion por 
la urethra , y la pegó una gonorrhea , que desgraciada- 
mente solo fué curada como tal, por uno de los que 
creen , que suprimir la'evaquacion de una gonorrhéa es 
curarla. Poco tiempo despues de esta falsa curacion se la 
hincharon las glándulas del! cuello: de lascaxílas y. de 
las ingles ; las antiguas úlceras. se volviéron á abrir; la 
Yy s0- 
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sobreviniéron:exóstoses en el tarso y enel ángulo de lá 
mandíbula; por mucho. tiempo la curáron con solo los, 
remedios anti-escrofulosos , porque no sospechaban de 
mal venéreo , sino solamente la renovacion de las escró- 
fulas. Esta curacion larga é infructuosa dió motivo á una. 
Junta ,'en la que se hizo relacion de lo pasado con mas 
fidelidad: que se le; habia hecho al Cirujano de cabecera, 
y: se acordo que la renovacion de las escrófulas era yené= 
rea, y que:era preciso que pasase la enferma por los re- 
medios propios para esta enfermedad ; los quales produ- 
xéron todo el efecto que se podia esperar. `- hi 

o Seve, pues, que el mal venéreo y las escrófulas pue- 
den causar exóstoses , aunque una: de estas enfermedades 
haya precedido á la otra; pero lo que hay digno de repa- 
ro en la especie de exóstoses escrofulosos y venéreos es, 
que se supuran mas facilmente que los que son simple- 
miente venéreos yy la especie de carie que les sobreviene 
es siempre.muy molesta. | ' 

En las viruelas sobrevienen tumores que se terminan 
con tanta prontitud en abscesos, que es dificil advertir en 
ellos los quatro tiempos que distinguiéron los Antiguos 
en los apostemas 5. pues muchas veces lo primero que se 
advierte es la fluctuación, y. aunque la materia no haya 
estado detenida , se:encuentran los huesos descubiertos é 
hinchados, y muchas vedes:cariados ; lo que puede venir 
: de dos causas , ú de la acritud de la materia, ú de que se 
forma el tumor-debaxo del periostio , ó en el cuerpo del 
hueso. Yo he visto seguirse á las viruelas abscesos consi- 
derables que habian descubierto! los huesos en casi toda 
su extension», y arrojaban tanta materia, que perecian 
los enfermos en el marasmo O leucoflemacia , causada por 
la disolucion de la sangre. 

Los «exóstoses tambien pueden ser cancrosos, y yo 
he visto muchos. Una muger de cincuenta años padecia 
un cancro en:un pecho} me llamó para que la socorriese, 
y lo que creí mas conveniente fué la amputación Ea 
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pecho, “el tumor.mioxible y, Libre la axíla'y exénta de to- 
da hinchazon, las! fuerzas «de la enferma, su confianza 
.en la operacion, todo brindaba á operar y. parecia asegu- 
rar el efecto; la estacion tampoco era contraria , hice la 
operación y la enferma se curo. Dos meses despues la so- 
brevino un dolog insoportable en el talon ,. sin hincha- 
zon alguna y sin mutacion en el color ni en'la consisten- 
cia de la parte; se usó de quanto pudiera mitigar el do- 
lor y nada aprovechó: apareció un edema en los tobi- 
llos ; el hueso del talon se hinchó poco. á poco; la piel se 
puso encendida y edematosa; se la hizo una incision so- 
bre el calcaneo, y se encontró éste hinchado , descubier- 
to y cariado. ; se sospechó de mal venéreo ; pasó la enfer- 
ma por los remedios; el mal se aumento de modo que se 
-hincháron los tobillos , y habiéndose gangrenado todo el 
pie, nos determinamos á cortar la pierna, Por el canal de 
la médula sobrevino un ongo cancroso., que hizo bastan-. 
“te progreso en poco tiempo, se puso duro y dolorido,.ng- 
«gro y fétido, y arrojaba tanta sanies fétida, que la enfer- 
ma se consumió y pereció, 7 
Otra muger de mucha mas edad habia mucho tiem- 
po que padecia un cancro.en un pecho , el qual no la ha- 
“bia incomodado sino de tiempo en tienìpo ; la sobrevino 
«un tumor en la parte media del.muslo.izquierdo , por Jo 
“que recurrió á la Cirugía: exáminé este tumor, y recono- 
-cí:que el cuerpo del hueso estaba hinchado en toda su 
circunferencia ; tres dias despues me pareció que lo estaba 
emas , hice juicio que habia allí exóstosis ; los dolores. pro- 
'£undos A continuos y lancnantes , me confirmáron en este 
pensamiento y su permanencia, no obstante el uso de los 
remedios indicados , me hizo creer que el exóstosis ses- 
puraria, y que la carie seria su efecto; esto mismo suce= 
dió despues:de dos meses de tormentos tan continuos, que 
no cesáron hasta quese rompio el muslo al tiempo de vol- 
verse la enferma en su cama. Un tumor semejante se for- 
mo en el brazo, otro en la clavícula ;. pero, no causáron 
Vv2 tan- 


340 Tratado de las Enfermedades 


“tanto tiempo dolores , porque estos huesos se rompiéron 
mas pronto que el del muslo. Se puede hacer juicio quán- 
ta dificultad tendria esta enferma para moverse , siempre 
que la ocurriese la menor necesidad. Las materias fecales 
y las orinas acarreáron la grangena en las nalgas y el 
hueso sacro ¿ murió en una situacion tgn deplorable; que 


la' muerte fué felicidad para ella. y 
> 'Otra murió de un cancro , que habia ocho años que 
-Jé padecia , y seis meses que se le habia ulcerado ; á ésta 
“no quise hacer la operacion , porque estaba adherente á 
las costillas desde su principio : disequé este tumor para 
ver en qué consistia sus adherencias; reconocí que todo lo - 
que debia ser glándula , músculo ó gordura , era una mą- 
sa de carne uniforme ,'casi tan dura como los cartilagos: 
las costillas que servian de apoyo á este tumor ulgerado, 
formában en aquel lugar exóstoses algo cariados. 
La carie es una enfermedad muy comun á los can- 
cros ; el cancer de la nariz tanto:es enfermedad de, los 
“huesos camo de las carnes, y la carie que le sobreviene 
tiene algo de particular que no puedo. pasar en.silencio, 
però que me será dificultoso describir y hacer que lo en- 
-tiendan los que no lo han visto. Esta no es una carie con 
“Carcoma' ; rara vez está acompañada de hinchazon, como 
Jo están los exóstoses ; pero. los huesos se consumen y 
“se reducen 4 piezas tan pequeñas ,'que desaparecen sin 
“que se perciban esquirlas , si no es que sea el último pe- 
dazo qué cae bastante grande , porque la materia intere- 
“sa la sútura que le junta al' hueso maxilar. Quando se ha 
“separado esta: última” porcion del hueso de la nariz ; la 
«porción del maxilar 4 que se juntaba no aparece cariada; 
-po obstante”, el cancer se aumenta y el hueso perece, 
“sin'que se vea que se descubre ni que se sepáren ningu- 
nas esquirlas': al contrario, siempre estáleubierto de cav- 
nes esponjósas y queme parece se -puede comparar. con 
“Ja ceniza que oculta el fuego“, que consume la:mecha , y 
la madera podrida, +10 Eiio Si t3 A 
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Algunas veces he visto caer los huesos enteros , el 
de la nariz , el ungúis , las láminas esponjosas inferiores, 
y tambien el pómulo ; pero esto solo sucede en los can- 
ceres de la cara que interesan muchas partes á un tiem- 
po: el vomer , el hueso etmoydes , el esfenoydes, el co- 
ronal y el maxilar,caen siempre en partículas impercep- 
tibles, porque estos huesos tienen demasiada extension 
para estár interesados universalmente. 

Además de los exemplos que yo tengo de exóstoses 
y caries cancerosas, Mr. Malaval, Cirujano jurado y muy 
sélebre , me mostró un exóstosis cancroso , que interesa- 
ba la parte 'superior de la tibia y el perone , cerca de la 
rodilla ; pero como este profesor debe dar esta. obserya- 
cion al público, no la referiré yo. 

La formacion de esta-carne sobre los huesos á pro- 
porcion que estos se desaparecen , es un fenómeno di= 
ficil de explicar ; pero aun hay mayor dificultad en có- 
mose hace la metamorfosis de los huesos en carne en- 
fermedad que llamaré carnificacion. de los huesos , por- 
que de duros que son se convierten en una substancia 
en todo semejante á la carne, como se verá en las ob- 
«servaciones: siguientes. OS 

' Unshombre- de cinquenta años de edad habia diez 
-años que padecia unos dolores; de cabeza que le- ocupa- 
'ban la frente , algo mas en un lado que en el otro: arro» 
‘jaba mucha sangre por las narices : fué á lás aguas mar- 
ciales de Forges, y logró algun alivio , volvió á su casa, 
en donde le volvieron la evacuacion de sangre y:los dolo» 

res , á lo que se siguió formarse dos pólipos en Ja nariz, 
“y ponerse encendidos los párpados «del ojo izquierdo , la 
conjuntiva y el ángulo mayor cerca de la nariz. En el 
ángulo mayor se manifestó debaxo de la piel un pequeño 
tumor blando, casi sin dolor, que se disminuia quando se 
le comprimia con el dedo , porque se vaciaba parte en la 
Nariz poc el canal nasal, y parte:entre:el globa del :ojo y 

‘los párpados por los puntos lagrimales. “La materia con- 
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tenida era una linfa purulenta. El mismo informe ,: poco 
mas O ménos, me hiciéron en una consulta que mé en- 
viáron, á la qual respondí, que si el enfermo tenia al- 
gunas luces que darme en este asunto , puede ser que me 
abriese un camino mas corto y seguro para su curacion. 
Tomo el partido de venir á París; su presencia me ins- 
truyó mucho mejor, así por el exámen que hice del mal 
exterior , como por la conversacion que tuvimos, en la 
qual advertí muchas circunstancias que me fuéron-muy 
útiles para el hecho. y 
En el exámen de su mal observé lo siguiente. 1. Que 
el ojo izquierdo estaba un dedo mas apartado de-la raíz 
de la nariz que el derecho. 2. Que el globo de. este ojo 
sobresalia un dedo mas que el otro. 3. Que tenia por de- 
baxo del tumor blando, de que he hablado , Otro tumor 
mas duro que resistia al tacto; y que léjos de desvanecer- 
se con la compresion, se manifestaba mucho mas luego 
que se evacuaba la materia del primer tumor. 4. Advertí 
en este tumor una pulsacion aneurismal muy considera- 
ble. Esta pulsacion se notaba igualmente en el ángulo 
mayor del otro ojo , en el ángulo pequeño del ojo enfer- 
mo, y tocando con el dedo los dos polipos, se sentia 
tan fuerte, que aplicando el dedo sobre el tumor se veía 
ue le empujaba la pulsacion, la que correspondía per- 
rt á la de la arteria; de modo que tocando el 
pulso y el tumor á un mismo tiempo, se advertia en ellos 
una conformidad tan perfecta, que una intermision que 
hacia el pulso de diez en diez pulsaciones, se observaba 
á un mismo tiempo en el pulso y en el tumor. 
¿Qué juicio se podria hacer de semejante tumor y 
de su pulsacion sino que era una aneurisma? Este fué 
el dictámen de muchos, pero no fué el mio, y expuse las 
razones siguientes. 1. El aneurisma es un tumor blando, 
y éste era duro. 2. El aneurisma desaparece quando se 
le comprime , y este tumor no desaparecia aunque so le 
comprimia. 3. El aneurisma está acompañado de ca 
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y retumbo, que se perciben con el oido: y el tacto , y: 
este tumor no tenia uno ni otro. 4 No podia hacer 
juicio que arterias tan pequeñas como las de esta parte 
pudiesen formar un aneurisma tan considerable; se me 
objetó, que las:mas pequeñas, arterias pueden dilatarse 
extremamente y producir grandes aneurismas ; respon- 
dí que era cierto, pero que no tenian pulsacion, 6 
tenian tan poca que no se percibia al tacto; lo que 
no sucedia en el tumor de que se trataba, en el qual 
era tan fuerte la pulsacion, como la de las arterias ca- 
rótidas. Mi dictámen fué éste. ; | 

Hice juicio que la enfermedad era un carcinoma, quie- 
ro decir, un cuerpo carnoso, que formado en las láminas 
esponjosas del etmoydes, se habia aumentado y extendi- 
- do á diferentes partes. El enfermo se hallaba arromadiza= 
do en los principios, porque el diámetro de las narices se 
había disminuido con el volúmen de la excrecencia h 
ademas de esto:se habia hinchado la membrana pituitaria, 
por la compresion que este tumor ocasionaba á los 
vasos sanguíneos : esta compresion fué causa del dolor de 
cabeza y de los fluxos de sangre por las narices. 

Se sabe que la comunicacion de las venas Internas con - 
las externas está establecida para que estos vasos se socor= 
ran recíprocamente, sirviéndose unos á otros para des- 
cargarse : si los vasos internos de la parte del cerebro in- 
mediata al mal no pueden desahogarse en los vasos que la 
parte enferma tiene-cerrados, por solo esto debe haber 
embarazos en aquella parte del cerebro. 

~ Si los dolores de cabeza parecen inseparables del mal 
de que se trata, no debe extrañarse el fuxo de sangre 
que venia con freqiiencia y abundancia por las narices, 
porque estando comprimidos los vasos de la membrana 
pituitaria , se dilatan , Se ponen varicosos , se rebientan, 
y se derrama mas O menos sangre, segun su mayor O me- 
nor diámetro. Y Sali 

El enfermo se alivió con las aguas de Forges, por- 

que 
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que le pusiéron la sangre mas flúida , disminuyéron las 
obstrucciones , y comprimian ménos los vasos, en los 
quales se hacia mejor la circulacion ,no obstante la com- 
presion que todavía quedaba. 

Creciendo esta carne , pudo tambien causar por sí 
misma el dolor de cabeza , haciendo esfuerzo para aco- 
modarse , violentando las partes inmediatas , que , como 
se sabe, son de una sensibilidad muy grandes, La rubicun- 
dez de los párpados la causaba la compresion de los va- 
sos que sirven al retorno de la sangre que los riega. El 
lagrimamiento solo tenia en el principio dos causas ; es 
á saber, la vuelta de la sangre interrumpida en la glán- 
dula lagrimal , y la hinchazon de los párpados y de los 
puntos lagrimales. Por la primera se-producian mas lá- 
grimas ; y por la segunda , no pudiendo derramarse éstas 
enla nariz , rebosaban por encima de los párpados , y 
caian: por la megilla. Git 

Despues aumentándose la excrecencia carnosa , fué 
una tercera causa de la rubicundez de los párpados y 
del lagrimamiento , no solo por la mayor compresion de 
los vasos , sino tambien por la compresion del saco na- 
sal y de los puntos lagrimales. Además de esto se formó 
inflamacion en la cavidad del saco lagrimal , y habia en. 
él lo quese llama impropiamente fistula lagrimal , O 
mas: bien dilatacion del saco lagrimal. En los principios, 
comprimiendo: este tumor solo se vaciaba por+la nariz; 
pues habia pocos meses que habia empezado: á vaciarse 
tambien por los puntos lagrimales. Este es el tumor blan: 
do de que se tha hablado, y quando estaba enteramente 
wacío se manifestaba el tumor duro, que sin esto no se 
percibia con la vista , sino solo con el tacto :.este tumor 
duro y mayor se habia tenido por un aneurisma , por ra- 
zon de su pulsacion ; no obstante, 'no:lo era , como ya 
lo he advertido , y lo voy á-confirmar dando: razon de 
por qué tenia pulsacion , y no se encontraban en él los 
«demás signos de aneurisma; > OSIE 9> Di 14 Pa 
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Para dar razon de esto es necesario establecer por 
cosa constante, que los huesos pueden convertirse en car- 
ne; no quiero decir solamente que pueden seblandecerse 
como se ve en la raquitis, y como se ha dicho en las 
memorias, diarios, y tratados particulares sebre las en- 
fermedades de los huesos , sino que los huesos pueden 
adquirir la misma blandura que la carne: que entónces 
son penetrados de la sangre, no como lo son todos los 
-huesos en su estado natural, sino como las entrañas, las 
glándulas, y otras partes: que además de-esto, se les 
corta con la misma facilidad; no resisten á los débiles es- 
fuerzos de un instrumento cortante; no se descubre en 
ellos ninguna fibra huesosa; y. en una palabra, están tales, 
que separados del cuerpo nadie podrá negarles el nom- 
bre de carne. 

Volviendo al tumor de nuestro enfermo, digo que 
tenia su origen en el hueso etmoydes; este hueso estaba 
carnificado, y tambien lo estaban las láminas huesosas de 
la nariz, el hueso plano, y el unguis: apoyando el ce- 
rebro sobre el hueso etmoydes carnificado, le comunica- 
ba su pulsacion, y como este hueso tocaba la vasa y raiz 
de este tumor , la pulsacion correspondia á todas las par- 
tes por donde se extendía, y así se sentia tocando los 
dos ojos, y aplicando el dedo á las narices. 

Confieso que esta enfermedad es bien particular; pero 
por extraordinaria que parezca no será dificil comprehen- 
der su posibilidad, despues que haya referido las obser- 
vaciones que me han asegurado del hecho de que se trata. 

Primera observacion. Mas ha de veinte y cinco años 
Que curéá un Soldado, que tenia un tumor del grueso de 
un huevo en el empeyne del pie, cerca de su articulacion 
con la pierna ; formaba una eminencia debaxo de la plan- 
ta; la aponebrose que cubre los músculos habia resistido 
y obligado al tumor á extenderse y manifestarse á los laz 
dos; este: tumor se abrió, se curó por mucho tiempo 
sin ningun fruto; se is cortar la pierna, porque 
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habia interesado la articulacion ; y "la: tibia y el pero- 
ne no se habian podido libertar del rápido progreso de. 
este tumor. Hecha la amputacion disequé el miembro pa- 
ra instruirme, y en todo lo que eomprehendia el tumor 
no encontré .mas parte sólida que los-cartilagos que cu- 
brian las superficies de los huesos por donde se tocaban 
unos con otros : todas las partes huesosas tenian la consis- 
tencia de glándulas, sin ninguna fibra huesosa, sino es al- 
gunos de los huesos mas distantes del centro del tumor, en - 
los quales encontré algunas partes que todavía no estaban 
carnificadas; pero que lo hubieran estado con poco que se 
hubiera tardado en hacer la operacion. | 
¿` Segunda. Mr. Morand, el Padre, hizo una amputa- 
cion del muslo á la que asistí. Despues de la operacion di- 
secamos la articulacion de la rodilla, en la qual estaba la 
enfermedad que habia obligado á cortar este miembro: 
encontramos que los condílos del femur, la epifisis de la 
tibia, y la rótula, tenian la consistencia de carne blanda, 
y todos los cartilagos, tanto de la rótula como de los 
condílos del femur , y de las cavidades dela tibia , tenian 
su dureza natural, y solamente se habian adelgazado y 
hendido en alguna parte, porque los huesos que cubrian 
habian aumentado de volumen, volviéndose carne. 
Tercera. En el carpo, cerca del principio del pulgar, 
se manifestó un tumor baxo la forma de lupia , se le apli- 
cáron los fundentes y resolutivos por mucho tiempo sin 
ningun efecto; al contrario, el tumor se aumentó. Mr. 
Marechal, primer Cirujano del Rey ; me acompañó, y 
me hizo el honor de darme su dictamen; fué de parecer 
que aplicase al tumor los cáusticos, por cuyo medio se 
descubrió que todo el carpo estaba dañado, y que algunos 
huesos no tenian ninguna subsistencia; los restantes hue- 
sos del carpo se alteráron tambien: de modo , que para 
conservar la vida del enfermo: fué ¡necesario separar. la 
muñeca. Hice diseccion de la mano, y encontré que:to- 


dos los huesos del carpo estaban carnificados, á excep= 
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cion' de los dos quese juntan al antebrazo; todos los de- 
mas se habian vuelto carne bastante blanda ,: ménos sus 
ilagos: y aun conservo esta pieza: 
ps dea Mr. Boudin, wA Real de Laval, en la 
Provincia de Mena, vinoá París á curarse un tumor que 
tenia en la parte interior de la mano , y pasaba å la exte- 
rior, entre el pulgar, y el hueso del metacarpo que sos- 
tiene al dedo índice, extendiéndose hasta lå parte del 
hueso del metacarpo que sostiene al dedo de en medio, Se 
le aconsejó la amputacion, pero la grande necesidad que 
tiene un Cirujano de su mano, le impidió que consintie- 
se; y estimó mas, con el mayor riesgo de su vida, aguan- 
„tar que le disecasen: el tumor para separarle de los tendo- 
nes, los quales le atravesaban. Despues de la operacion 
se reconoció que el hueso del metacarpo que sostiene al 
dedo de enmedio , habiéndose vuelto carne , formaba el 
centro del tumor, y no hacia ninguna resistencia al ins- 
trumento cortante , ni tampoco al descarnador,, del que 
me serví en esta ocasion : y esto se verificó mas bien con 
la abertura de su cadáver. 

- Quinta. Hace ocho años que Mr. Leaute, mi Compa- 
ñero, me llamó para que asistiese á la operacion que hizo 
de un tumor que se hallaba debaxo del ojo, en la parte 
donde se juntan el hueso maxilar y el pómulo. Este tu- 
mor, que en la apariencia no era mayor que una nuez, 
entraba en la boca, en el seno maxilar, y en la órbita, de 
donde habia empujado al ojo, y le hacia salir ácia afuera 
mas de un dedo. Se separó quanto se pudo-del tumor, sin 
encontrar ninguna resistencia de parte de los huesos, ya 
para buscar la comunicacion en la boca, ó para seguirla en 
la órbita; lo que manifestaba bastante que los kuesos es- 
taban carnificados , como se halló despues de la muerte del 
enfermo, pues se encontró que los huesos plano, unguis, 
una gran parte del pómulo, y del maxilar, tenian la con- 
sistencia de carne, no resistian al instrumento cortante, ni 
a los dedos; estos:-los penetraban con bastante: facilidad, 
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y entraban hasta et cráneo empujando al través del hue= 
so crivoso y, esfenoydes:, los quales , habiendo perdido su 
dureza, no resistian sino como una earne ménos firme 
que fácil á penetrar. Ex 
Sexta. Habrá 27 ó 28 años que Mr. Marechal, primer 
Cirujano en Xefe de la Caridad de los hombres, y siem- 
re el primero en el exercicio de su Arte, me mostró. un 
jóven de 20 años, que tenia el ojo izquierdo prominente 
y echado ácia afuera mas. de un dedo, por causa de un 
tumor que padecia en el ángulo mayor del ojo, acompa- 
ñado de dolor de cabeza, aturdimiento, lagrimamiento 
del ojo, y resecacion de la nariz del mismo. lado. Este 
célebre Cirujano aplicó á este tumor un grano. de piedra. 
esustica. Hizo una incision en la escara hasta el fondo, 
salió dos ó tres cucharadas de limfa algo roxa,. y el ojo 
casi se volvió á su sitio natural. Luis EL GRANDE, de glo- 
riosa memoria, perdió á Mr. Felix, su primer Cirujano, 
y eligió para ocupar esta Plaza, á Mr. Marechal, á quien 
no-le' hubiera visto quitar el público sino de mala. ganz, 
á no estimar la salud de su Monarca mas que la suya pro~ 
pia. Como las ocupaciones cerca del Rey le hiciéron de- 
xar una enfermedad tan particular, tengo por conveniente 
el acordársela, publicándola. | 
Despues de caída la escara que hizo la piedra cáustica, 
creí que se cicatrizaba la úleera, pero á las ocho ó diez 
dias de haberse separado las carnes que consumió el cáus- 
tico, apareció en medio de la úlcera una eminencia que 
parecia una vexiga segun su blandura, la igualdad de su 
superficie, y la facilidad con que se desvanecia quando se 
la comprimia; la abrí con una lanceta, y el humor que 
salió fué semejante al primero , pero algo mas abundante: 
dos dias despues apareció otra, que abrí igualmente y sa» 
lió poco. humor. El ojo se apartó de la nariz y se salió 
ácia afuera como habia estado en los principios, le sobre- 
vino al enfermo pesadez de cabeza, se encendió en calen- 
tura, y en poco tiempo murió con modorra y e 
| n 
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En la abertura que hice de su cráneo, nada encontré 
de particular en el cerebro ;:solamente advert que la 
porción de'la dura madre que „cubre el lobo medio é 
inferior del cerebro estaba bastante tumorosa , lo ¿que 
me obligó á levantar todo el cerebro para exáminar mas 
bien la causa de la tumorosidad «de la dura madres: le» 
vanté poco á poco esta membrana, separándola' de los 
huesos del: cráneo hasta cerca de en medio: de la parte 
escamosa del hueso temporal, en donde la encontré con 
tal adherencia, que se confundia con el hueso, y me pa- 
reció en esta parte cartilaginosa ó carnosa ; despues cor- 
té la parte superior del borde de la órbita, y quando 
Megué á la porcion del coronal que cierra la:bóveda: de 
la órbita, la hallé tambien cartilaginosa ; habiendo levan- 
tado la dura madre con el escalpel, encontré tres hidá. 
tides Ó vexiguillas, cada una del tamaño de una nuez, 
llenas. de agua algo roxa: una estaba en la órbita; otra 
la mitad en la órbita , y la otra mitad en el cráneo y la 
tercera en la parte de la cavidad del cráneo formada por 
los huesos temporales , por la basa del hueso esfenoydes, 
y la mitad de la apofisis petrosa ; estas porciones de hue- 
so, y las que forman el agugero óptico , tenian la con- 
sistencia de carne , mas dura en unas partes que en 
Otras , de modo que esta disposicion se extendía. desde 
la. apofisis. petrosa hasta el ángulo mayor del ojo. El 
hueso unguis, el etmoydes, y el hueso plano estaban 
earnificados. 

Esta metamorfosis no es mas dificil de explicar que 
ha osificacion de las carnes; y quien pueda dar razon de 
¿cómo las carnes. se mudan en huesos, podrá tambien ex- 
plicar cómo los huesos se convierten en carne, 


De los signos diagnósticos del exóstosis. 


El exóstosis benigno. noes dificil de Conoeer, 
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y no hay motivo para sospechar alguna de las enfermieda- 
des que los causan regularmente. chota ob 
> Un golpe puede ser causa de esta especie de exóstosis, 
y si en.él no se encuentran signos de escorbuto, de 
mal venéreo, y otras causas internas, ni algunos de los 
síntomas que acompañan á estas enfermedades; entónces 
se puede creer que el exóstosis es benigno. No'porque no 
puedan sobrevenir algunas veces accidentes molestos en 
conseqiiencia de un exóstosis benigno, principalmente 
quando el tumor se halla cerca de alguna parte que la 
incomode por su figura, ó por su volúmen; por exemplo, 
yo ví uno que se levantaba perpendicularmente sobre la 
parte posterior y superior del condílo externo del fe- 
mur, no causaba ningun dolor quando el enfermo estaba 
de pie-ó sentado, ni tampoco quando andaba despacio; 
pero si andaba de priesa sentia vivos dolores, y per- 
cibia: un ruido como el que hacen las armas quando 
se tocan unas contra otras, que le producia la aspereza 
del paso del tendon' del viceps por encima del tumor; 
este tendon se hallaba en la parte anterior del exóstosis 
quando el enfermo tenia la pierna extendida, y en la par- 
te posterior, quando la tenia doblada; de modo que 
«quando andaba, al tiempo de doblarse la pierna , pasaba 
el tendon alternativamente de adelante atrás, y de atrás 
'adelante quando la pierna"se: extendía. De que andaba 
despacio se hacia este paso con suavidad). y no padecia 
nada el enfermo: al contrario, quando corria ó andaba 
de priesa, el frotamiento del tendon' contra el exóstosis 
se hacia con ruido, aspereza y dolor. kiai 
+. Un exóstosis benigno no'càusa dolor por- sí mismo, 
y la piel que le cubre no tiene hinchazon ni rubicundez. 
Yo ví uno en el borde superior de la órbita al lado 
del pequeño ángulo del ojo, el qual habia: levantado 
el párpado , y hacia sobre el globo una eminencia tan 
grande, que las pestañas del párpado estaban encima 


de lo mas elevado del tumor, y dividian ai: párpado 
en 
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en' dos, de modoque la mitad: superior “del tumor 
estaba cubierta con+la piel del pár pado, y la inferior; 
que apoyaba en el globo del ojo, estaba cubierta con la 
conjuntiva, El enfermo se puso vizco viendo los obje- 
tos dobles. (3 Tuo?. aj $ 
El exóstosis que tenia: sobre el hueso temporal el 
soldado de quien hablé «arriba, mo: le causaba ningun 
dolor ; pero le incomodaba algo quando abria la boca, 
porque el músculo crotafites estaba extremamente tenso 
por lo que le levantaba el tumor, y volvia la cabeza para 
ver los objetos que, estaban ácia aquel lado , porque el 
tumor hacia una montaña que limitaba su vista. . Te 

El del jóven , por quien se interesaba S. E. M. el Car- 
denal de Rohan, no causaba ningun dolor: la deformi- - 
dad fué el único motivo que le obligó á hacérsele es- 
tirpar ; pero este motivo no es suficiente para resolverse 
á hacer una operacion, cuyas resultas pueden ser tan 
funestas. 

Cerca de las articulaciones se forman exóstoses, que 
aumentándose pueden destruir el movimiento, ó dismi- 
nuirle mucho, señalando límites muy estrechos á las ca- 
bezas de los huesos. Un exóstosis que ocupaba un to- 
villo interno, se tuvo:-por. benigno por lacausa que le 
habia producido, pues habia sido un golpe: de «bola; y 
aun mas bien por:sus conseqiiencias, las que no fuéron 
molestas, El enfermo habia quince años que le tenia, y 
no habia sentido otra incomodidad que torpeza en el mo- 
vimiento del pie al tiempo de la fiexion. Podria referir 
otros muchos de ¡que.no hago memoria, pero creo ha- 
ber dicho bastante para que se: puedan distinguir los exós- 
toses benignos de con los demas.: Yo creo que los exós- 

_ toses benignos son de la misma naturaleza que el callo 
de las fracturas » y que el callo disforme podria pasar por 
uno de. estos exóstoses, pues que no ofende regularmente, 
sino es por su grueso, su figura y situacion: Í 

El exóstosis causado por :el vicio: del periostio, casi 
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siempre tiene:signos ` preliminares: un golpe, una caída, 
una úlcera antigua , y principalmente: la úlcera baricosa, 
una hinchazon acompañada de dolor, y un edema, pre- 
ceden regularmente 4 los vicios del periostio. En los hue» 
sos de la pierna se vé que sobrevienen tumores mas 6: 
ménos grandes; pocos hay q no lo, hayan observado, 
Yo ví uno en la parte media de la tibia , que se-habia le => 
vantado quatro líneas como una apofisis estiloyde; este 
tumor habia causado dolores muy vivos en su principio, 
pero eran leves quando yo le yí la primera vez, y se dis- 
_minuyéron poco á poco, de modo que llegó á no tener 
ninguno. | A 
Rara vez sucede que las úlceras antiguas no alteren 
ó relaxen el periostio; si está inflamado y se supura, 
regularmente sobreviene cárie, y si solo está relaxado, 
se hincha el hueso y forma exóstosis, por las razones 
que quedan referidas en su lugar: Hypocrates advirtió 
esto quando dixo , que las úlceras inmediatas á los huc- 
sos que duran un año ó mas, alteran el hueso y le ca- 
rian. Las úlceras antiguas de las piernas casi siempre es- 
tán acompañadas de hinchazon del cuerpo del hueso; yo 
he disecado muchas piernas de sugetos que habian te- 
nido en ellas estas úlceras , y encontré esta hinchazon; y 
guardo una tibia cuya parte media es la mitad mas 
gruesa que lo que debia ser; bien que no estoy asegu- 
rado de que la persona de quien era estuvo exénta de 
mal venéreo: no obstante, creo que esta hinchazon del 
hueso.no era venérea, pues el sugeto no tenia ningunos 
signos de esta enfermedad; y sí padecia una úlcera callosa 
en la pierna, diez ú doce años habia. k 
En las úlceras varicosas es mas comun estár acom- 
pañadas de alteracion del periostio quando están inme- 
diatas á- los: huesos; porque la variz no es solamente la 
dilatacion delos vasos aparentes, sino tambien la de to~ 
dos los pequeños vasos capilares que deben desahogar- 
se en los mayores; ésta es tambien en parte la razon, 
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«por la qual las varices están. casi siempre acompañadas 
de edema. Pero si esta disposicion varicosa y el edema 
sobrevienen á los vasos del periostio , es facil compre- 
Hender que se relaxará el resorte de esta membrana, y 
se alterará el hueso. Lo mismo juzgo del edema que dura 
mucho tiempo sobre el hueso , porque produce el mismo 
efecto. Se conocerá que la enfermedad del periostio es 
una edema , quando esté fixa y circunscripta en un cier- 
to espacio sin que se advierta en otra parte , quando la 
piel no está inflamada , y no hay en aquella parte sino 
muy poco ó nada de dolor. den 

Yo he visto muchas veces este edema sobre los hue- 
sos de la pierna, no habiendo nada en las partes latera- 
les ; no es tan manifiesto como el edema regular , empie- 
za profundamente, y despues se extiende á lo exterior. 
En el principio, la piel está vacilante por encima ; si 
se comprime blandamente con el dedo, no queda señal; 
si se comprime mas fuerte , queda alguna , pero no dura 
mucho tiempo; y si luego que desaparece se mueve la 
piel comprimiendo ligeramente , se percibirá el hundi- 
miento del edema del periostio , que se mantiene fixo é 
inmóvil, mientras que se mueve y remueve la piel por 
encima con facilidad. Esto viene de que la serosidad que 
llena las celdillas de la gordura , se exprime y vuelve 
á entrar en ellas mas facilmente , que la que ocupa las 
celdillas del periostio. 

Todos estos signos son suficientes , por lo regular, 
para poder hacer juicio que un exóstosis es benigno, pero 
si los signos del mal venéreo, del escorbuto, y otros, son 
evidentes, entonces aunque haya precedido un golpe ú 
otra causa exterior , se puede sospechar de causa interna, 
O á lo menos se debe suspender el juicio hasta que se 
haya examinado mas bien, y se pueda determinar con 
mayor conocimiento. 
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Signos del exóstosis raquítico. 


Este exóstosis se conoce en que está acompañado de 
síntomas de raquitis , como se explicará en el tratado 
particular que sigue á esta materia. Aqui añado , que el 
exóstosis raquítico le padecen los niños, y no se cura 
siempre aunque se cure la raquitis. Hay algunos suge- 
tos que habiendola contraido se mantienen defectuosos 
toda su vida , y en lo demás están buenos; de estos, al- 
gunos solo son contrahechos por la corvadura de los hue- 
sos; y otros por la hinchazon de las epifises , que no ha 
podido disiparse ni fundirse , no obstante el esfuerzo del 
arte y de la naturaleza. 

Los exóstoses raquíticos no son en corto número como 
los demás, se encuentran casi en todos los huesos es- 
ponjosos de la espina y de las articulaciones ; los de- 
más exóstoses causan bastante dolor en sus principios, 
y aun mas quando se aumentan , pero cesa algunas ve- 
ces despues que están enteramente formados , y cesa 

siempre luego que se disipan. Al contrario , los exósto- 
ses raquíticos no causan dolor mientras se forman , pero' 
le causan vivo y cruel quando se disipan ; este dolor le 
padecen á tiempos, y también suele ser continuo, lo 
que puede venir de dos causas. La primera , de que cesa 
el edema en el periostio antes que se haya restablecido 
el cuerpo del hueso hinchado , de modo que subsis- 
tiendo la hinchazon del hueso , se opone á la contrac= 
cion de las fibras del periostio ; y asi la tension dolo- 
rosa de éste , debe ser poco mas ó menos la misma, 6 
porque el hueso se levante contra el periostio , como 
sucede en los exóstoses regulares , ó porque el periostio 
se acerque «al hueso hinchado , como sucede en los exós- 
toses raquíticos. La segunda causa de este dolor es, 
que las membranas de la médula y del xugo medular, 


acaso se comprimen por la reunion de las fibras hueso- 
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sas del exóstosis que se disipa. Sea lo que fuere, lo que 
hay de cierto es, que los niños padecen vivos dolores 


quando sus nudos emplezan á disiparse. 


Signos que deben acompañar ó preceder al exóstosis 

escorbútico. 

' Los signos que caracterizan esta enfermedad son to- 
dos los-que anuncian la afeccion melancólica é hipocon- 
driaca, de la qual regularmente se sigue el escorbuto: 
sus signos propios son las laxidades , y los dolores en los 
brazos y piernas; la salivacion freqiiente y fétida, el alien- 
to es muy malo , la saliva está espesa , viscosa y fétida; 
los dientes están blandos , esto es, que poco afianzados 
por las encías y los albeolos, no tienen fuerza para par- 
tir y mascar los alimentos ; las encías se hinchan , se po- 
nen rubicundas, obscuras , despues negras , resudan una 
especie de supuracion serosa de un hedor intolerable, 
arrojan sangre , y crecen hasta cubrir los dientes, so- 
brepujandolos bastante , se séparan de la dentadura y la 
abandonan ; los albeolos hacen lo mismo, de lo que 
se sigue que los dientes se menean , y tambien se caen 
«con facilidad ; se descubren los albeolos , se carian y 
corrompen si el mal permanece, ó caen por exfolia- 
cion sí se cura el mal. S 

Los 'hipocondrios están doloridos, la cabeza pesa- 
da , y todas las funciones del alma parece que están da- 
ñadas , principalmente la imaginacion , la qual fatiga al 
enfermo y á los que le sirven; sienten dolores en los 
brazos y piernas ; laxidades y desfallecimientos en los 
miembros ; muchas veces padecen calambres muy dolo- 
rosos ; se enflaquecen , O se ponen abotagados ; su cara 
está aplomada , y sus ojos manifiestan, por una espe- 
cie de desman, la inquietud y temor del enfermo; el flu- 
xo de sangre por las narices es muy comun; las emor- 
raglas en las heridas y en las úlceras de los escorbúti- 
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cos, son un síntoma muy. freqiiente ; las: úlceras de 
la boca son casi inseparables, principalmente las que 
se hacen al rededor de las encías ; tambien se hacen en 
la lengua, en las fauces , en lo interior de los carrillos, 
y en el paladar; y se han visto que han horadado los 
carrillos de dentro á fuera. Las piernas no están exén- 
tas, y se puede decir que despues de la boca y la na- 
riz, son las partes que ataca el virus escorbútico mas 
comunmente. 

En el principio de este capítulo se ha visto que casi 
todos los huesos del cuerpo, ó á lo menos el perios- 
tio , estaban interesados ; pues en los escorbúticos del 
Hospital de Bobigne , de quienes he hablado, se en- 
contró que tenian casi todos los huesos separados de su 
periostio. No acabaria jamás si hubiera de referir los di- 
ferentes síntomas que acompañan al escorbuto, y si hu- 
biera de exponer los discursos que el temor les hace 
hacer á los que padecen esta enfermedad ; no hay ma- 
les que no sientan ; si oyen quejarse de alguna enfer- 
medad , creen padecerla ; y asi se puede decir que na- 
die tiene mas fé que estos enfermos con la medicina; 
¡pero desdichadamente creen encontrarla en todo y sin 
distincion. La mayor parte andan de charlatanes en 
charlatanes , hasta que la curacion ó la muerte- de- 
cide. 

Por estos signos, pues , ó por algunos de ellos , es 
por donde se debe conocer el exóstosis , O la cárie es- 
corbútica ; no trataré de todos los signos, pues no es 
este lugar para ello ; pero como las manchas escorbúticas 
no han sido bastante caracterizadas por los Autores , diré 
alguna cosa en favor de los que , faltos de luces , podrian 
confundirlas con otras. Algunas veces aparecen manchas 
por todo, el cuerpo , otras solamente en las piernas. Las 
manchas escorbúticas son de quatro especies., unas son li- 
vidas ú de color de violeta, y se extienden bastante : €s- 


tas casi nunca sobreyienen sino á los brazos y 4 las pier- 
i nas 
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nas', 6 :ãilas: partes genitales hasta las inmediaciones del 
ano. Yo las he visto algunas veces en los párpados, y 
estaban semejantes á los que tienen , como se dice vul- 
garmente , el ojo acardenalado ó untado de negro : tam- 
bien he visto estas manchas mucho mayores que la mano, 
y tambien que ocupaban todo un miembro. Esta ne- 
grura es un verdadero equimosis , la sangre detenida en 
los vasos no puede correr por ellos libremente , corroe 
y rompe algunos, se derrama y extiende mas ó menos, 
y produce la mancha negra, ú de color ee violeta; lo 
que tambien depende del color mas ó menos obscuro 
de la sangre. 

La negrura de estas manchas atemoriza á los que no 
tienen experiencia de los remedios que la disipan ; al- 
gunas veces se ha tenido por una negrura gangrenosa, 
pero no obstante es facil distinguir una de otra. La ne- 
grura escorbútica es menos obscura que la gangrenosa, 
se: inclina al color de. yioleta , y algunas.veces se distin= 
guen en ella puntitos colorados , y tambien espacios que 
tienen el color natural de la piel; la negrura gangrenosa 
no se disipa, ésta sí, y se la vé disminuir poco á poco, 
y la otra al contrario , poco á poco se aumenta, y algu- 
nas veces con prontitud. Quando «se :toca:la piel negra 
por el escorbuto , lo siente el enfermo ; y el que la tiene 
negra por la gangrena, no siente que se la toque. La ne- 
pura gangrenosa tiene por lo comun límites mas regu- 
ares que la escorbútica. 

Al asunto del color de la piel enla gangrena, refe- 
tiré una observacion que hice en:un Negro de un Pa- 
dre Dominico, que volvia del Perú. Este Negro tuvo una 
inflamacion en el escroto: fuí Hamado del Padre Domi- 
nico , que meconocia desde que: habia curado al Con= 
_ destable de Navarra, hijo- del Duque de Alba. Llamas 
ron à- junta ¿al Médico de este Duque: fue: de dictamen 

de no sangrar al enfermo , y darle unos polvos que no 
nombró , ni yo conocía ; yo queria sangrarle con:abun- 
dan- 
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dancia y prontitud, para evitar la gangrena que sobre- 
vino en 24 horas por no haberle sangrado, entonces qui- 
se escarificar la parte para impedir ø limitar el progreso 
de esta enfermedad , encontré oposicion por sugetos que 
me dixeron, que la negrura de la piel era un signo de 
gangrena recusable en un negro ; pero no era por la ne- 
grura por lo que yo habia deducido que habia gangrena; 
al contrario, habia sido por la blancura. Es circunstan- 
cia que se debe tener presente, que si la piel de los 
blancos ennegrece con la gangrena, la de los negros se 
vuelve menos negra. ` Ga 
Las manchas negras ú obscuras del escorbuto no son 
las únicas que acompañan á esta enfermedad , como se 
ha dicho ; las hay purpúreas , que tienen diferente forma 
y grueso: unas no son mayores que la punta de un alfi- 
ler, las hay tan grandes como un grano de mijo , otras 
algo mas: se: unen muchas, y llenan un espacio del ta- 
maño de unochavo ó un escudo. Algunas son tan'an- 
chas como la mano ; y éstas se vuelven algunas veces de 
color de violeta y obscuras: las primeras causan picazon: 
yo he conocido enfermos que sabian quando les salian 
estas pequeñas manchas purpúreas , lo advertian por un 
ligero punzamiento , y la picazon que á éste se seguia. 
La tercera especie de manchas son encarnadas , como 
la picadura de un: mosquito , y :están situadas con igual- 
dad encima de una dureza que se forma debaxo : son 
mas ó menos considerables; pero por lo regular tan grue- 
sas como el extremo de un dedo, y se parecen 4 una am- 
polla „á excepcion de que en la ampolla se advierte y se 
vé en lo exterior el tumor, y el de- estas manchas está 
confundido en el grueso de la piel , y rara vez hace 
eminencia ácia afuera: El medio de estas: manchas es 
mas encarnado que los bordes , y las purpúreas son'tart | 
encarnadas en sus bordes como en el centro. El tumor 
que las acompaña desaparece algunas veces sin que se 


advierta , y ellas vuelven á aparecer en el mismo lugar, 
ó 
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ó en otra parte, con la misma prontitud. Algunas ve- 
ces no dexan ningun vestigio despues de haber desapa= 
recido , y otras dexan una ligera mancha, como de una 
contusion. l 

La quarta especie de manchas escorbúticas son 4ma- 
rillas , de mucha extension , y no tienen el mismo gra- 
do de amarillez, por todas partes ; ciertos lugares tienen 
un amarillo claro , y. otros un color mas obscuro ; la piel 
está como se observa en los últimos grados de la reso- 
lucion de los equímosis y de las contusiones ; muchas ye- 
ces son estas manchas harinosas , esto es, que la epider- 
mis.cae en escamas como de salvado ó como harina. 


Signos del exóstosis venéreo. 


Además de lo que se ha dicho en el principio de este 
Capítulo, al asunto del carácter de los exóstoses vené- 
reos , me ha parecido necesario decir algo de los signos 
del mal venéreo. Se hará memoria de que dixe que el 
exóstosis no era un síntoma primitivo de esta enferme- 
dad ; al contrario , se sabe que no aparece sino en el ter- 
cer grado de este mal. y 

Muchos síntomas hay del mal venéreo , la gonorrhea, 
la úlcera , el incordio , el fimosis y -el parafimosis son 
regularmente los del primer grado , las pústulas son del 
segundo , no porque algunas veces no varian estos sínto- 
mas. Algunos contraen el mal venéreo de repente, y les 
sobrevienen incordios O úlceras dos ó tres:meres despues, 
sin que hayan dado rsotivo por nuevo comercio con 
mugeres impuras ; todos los dias se vé esto. Yo he asis- 
tido á enfermos que tuvieron pústulas por primera se- 
ñal ó signo del mal venéreo , y quando aparecieron ha- 
bia mas de dos años que no habian tocado 4 muser. Otros 
habia dos meses que no habian tenido comercio con este 
sexÓ ; y unos y otros nunca habian padecido mas enfer- 
medad venérea que las pústulas. . 

La 
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La gonorrhea, que considero como mal venéreo ; por 
lo regular no es seguida de síntomas de esta enferme» 
dad , quando corre con abundancia , y con la evacuacion 
se desvanece el dolor , el escozor y los demás acciden» 
tes; quando la materia muda de color, y por grados 
se vuelve blanca; quando la cantidad disminuye poco á 
poco con solo el uso de los remedios, y sin el socorro 
de los astringentes tomados interiormente, ó usados por 
lo exterior en inyeccion ; quando no causa corvadura 
en el pene, quando no cae al escroto, ni se deposita 
en las articulaciones, ó en los ojos , lo que sucede con 
freqiiencia; finalmente , quando la calentura , si sobre- 
viene , no es causa de que se suprima la evacuacion; pero 
si sucede lo contrario de lo que acabo de decir, no dexa 
de manifestarse el mal venéreo. 

La úlcera, por bien que se trate, causa casi sient- 
pre el mal venéreo, principalmente sí se pone callosa ; sí 
queda alguna dureza despues de cicatrizada ; si el pre- 
pucio se mantiene hinchado ; ó si alguna glándula de 
la íngle queda dura, ó mas abultada de lo que debe 
estár en el estado natural. En el gran número de enfer- 
medades venéreas que he visto, he encontrado pocos 
enfermos que no hayan sido inficionados de esta enfer- 
medad , de uno de estos dos modos. 

Si la gonorrhea y la úlcera pueden ocasionar el mal 
yenéreo , no se debe dudar que esta enfermedad puede | 
seguirse tambien al incordio. La distincion del incordio 
en primitivo y consecutivo es justa, pero no lo es la 
conseqiiencia que se saca. Es cierto que el incordio pri- 
mitivo presupone un transporte del virus , desde el pene 
á las glándulas de la ingle inmediatamente por los va- 
sos linfáticos de esta parte, pero no se debe inferir 
por esto que todo el virus se haya depositado en estas 

lándulas. x. Porque los vasos linfáticos que van á las 
glándulas de la ingle , no son los únicos que vuelven la 


linfa del pene. Hay vasos de estos que pasan por ra 
å- 
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baxo á lo largo de la uréthra ' los quales descargan su lin- 
fa en los linfáticos:del-hipogastrio , y éste. es un camino 
abierto por donde puede ir el virus inmediatamente á la 
masa de la sangre. 2. Hay tambien otros vasos linfáticos 
que siguen la.vena pudenda interna, los quales pasan 
con ella por debaxo de la:arcada del hueso pubis, y se 
descargan tambien en los vasos linfáticos del hipogastrio; 
unos y otros de estos vasos pueden llevar el virus á la 
masa de la sangre. 3. Quando todo el virus tomase el cd- 
mino de solos los vasos linfáticos que van á las glándu- 
las de las ingles, ¿es seguro que toda esta linfa inficio- 
nada se detiene en las; glándulas ? Para que esto fuese po- 
sible , seria preciso que el depósito se hiciese inmedia- 
tamente despues del comercio impuro”, y que en empe- 
zando fuese total, sin lo qual pasaria siempre una por- 
cion de la linfaá la sangre, y por consiguiente del vi- 
rus. 4. Los vasos linfáticos no son los únicos que pueden 
Ilevar el virus á la sangre, las venas lo pueden hacer tam- 
bien ,. y se sabe que no estando interrumpido este cami- 
no por ningunas glándulas, debe mezclarse el virus con 
la sangre ininediatamente. 

El incordio de que hablo , esel que la mayor parte 
de los Cirujanos creen exénto del mal venéreo quando se 
Supura ; no obstante se ve por'todo lo que se ha-dicho, 
que no se debe fiar de él, la experiencia nos provee cada 
dia de tristes pruebas. El incordio consecutivo no sobre= 
viene hasta mucho tiempo despues del comercio impuro, 
y presupuesto que el virus ha. pasado inmediatamente 4 
la masa de'la sangre , que despues circulando se deposita 
en las glándulas de la ingle, se conviene:que éste es ve- 
nereo; nadie lo disputa : haré aquí una reflexion. 

Si el virus ha pasado á la masa de la sangre, prueba 
que las glándulas delas ingles no son seguras barreras pa- 
ra detenerle,, pues el virus puede pasar , digámoslo así, 
al otro lado, y si puede pasari; no obstante las glándu- 
las , se debe hacer juicio que Ne el incordio primitivo es 
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posible que quede.en las glándulas poca ó mucha linfa 
viciada, y que pase mas:Ó' ménos' virus 4 la sangre; y 
como este poco es suficiente para corromper toda la ma= 
sa, se infiere que todo incordio puede ser seguido de: mal 
venéreo. Y así, la. diferencia del incordio primitivo,:al 
consecutivo, está en que: el primitivo sobreviene poco 
despues del' comercio impuro; y. el consecutivo mucho 
tiempo despues : el primitivo se forma al instante por el 
virus llevado inmediatamente del pene á las glándulas, y 
el consecutivo es formado por el virus, que habiéndose 
introducido en la: masa , se deposita en las glándulas poco 
ó:mucho tiempo despues del comercio impuro ;- algunas 
veces tarda en manifestarse ocho Ó:quince dias; un mes, 
óuniaño y mas , despues del comercio: esto es lo'que la 
experiencia manifiesta todos los dias.. 

Segun lo quese ha dicho arriba, no se diferencian 
esencialmente estos intordios uno de otro.:Es dificil creer 
que enel incordio consecutivo pase tado el virus 4 la ma- 
sa:de lx sangre; sin que quede:alguna porcion: ex las glán- 
dulas, ni-queen el primitivo se detenga todo en las glán- 
dulas , sin que pase algo á la sangre 5: y así , la diferencia 
de uno:á: otro noes otra , que la del mas.d ménos virus - 
que pasa á la masa, ósse retiene en las glándulas, y la del 
mas 0.ménos tiempo que tardan:en manifestarse O en for- 
miarse. Tanto uno como otro, pueden tener 'un progreso 
rápido, ó lentoj; supurarse, endurecerse, 6 resolverse; in- 
teresar muchas glándulas, ó una sola; sobrevenir á la. in- 
gle; á las axilas jal cuello , ú otras partes: Sid! 

«Se obserwva:que el primitivo que se:adquirió por un 
comercio-impuro, sobreviene:siempreá las glándulas su= 
periores de la ingle; y el que se adquirió por la mamila, 
ó por haber dado. de mamar 4 un niño inficionado, ú de 
otro. modo, interesa las glándulas: mas inmediatas de la 
axila, y el que aparece despues de-los besos lascivos inte- 
resa las glándulas inmediatas, de las fauces y del cuello.': 


No sucede lo mismo: en el incordio consecutivo, éste 
a ' puc- 
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puede interesar todas-las glándulas indistintamente, y-en 
esto se-le podria confundir. No obstante, hay casos en 
que no se puede. padecer engaños v.gr. si despues de yA 
comercio impuro sobreviene un bubon debaxo de la axi- 
la, no se «puede negar que este bubon ø incordio no sea 
consecutivo; é igualmente, si por haber dado de mamar 
una: muger que cria, la: sale un bubon en el cuello den 
la ingle , este bubon es consecutivo , sino es que esta mu- 
ger haya besado á su criatura en la boca. Si por haber be- 
sado lascivamente 4 una muger inficionada, aparece un 
bubon en las axilas ó en da ingle, este bubon.es tambien 
consecutivo. Y así, todo bubon que interesa:las glándu- 
las distantes de la parte.-por donde se comunico el virus, 
es consecutivo ;. y:el que interesa las glándulas inmedia- 
tas á las partes por donde el. virus se comunicó , no es 
siempre primitivo. Ya se ha aprobado que podian sobre= 
"venir bubones consecutivos á las glándulas mas inmedia- 
tas; pero se observan. en estas mismas inmediaciones, que 
no se pueden mirar sino como, consecutivos, aunque 
aparezcan inmediatamente despues de un comercio im- 
puro. Por exemplo , si aparece un bubon en las glándu- 
las inferiores de la ingle, como se sabe que los. vasos lin- 
fáticos del pene no se descargan en estas glándulas, se de- 
be hacer juicio que este incordio es consecutivo, pues no 
puede formarse sino.por la linfa viciada, que volvió de 
las extremidades inferiores, y esta linfa no puede volver 
sin haber sido llevada á aquellas partes por las leyes de la 

circulacion. ratas | ; | 
-Siá una muger que cria la sobreviene un bubon deba- 
xo del brazo, este bubon es consecutivo por la misma ra- 
zOn.; porque los vasos linfáticos que vuelven de la ma- 
mila, se descargan en: las: glándulas superiores de la axî+ 
la. Si inmediatamente, despues de los besos. lascivos apa- 
rece un bubon en la inmediacion de las fauces, no es tan 
fácil su distincion; porque la:boca tiene una extension tan 
grande , que sus yasos linfáticos van por una infinidad 
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de caminos diferentes. Y así, vemos que se forman bubo- 
"nes debaxo de la barba, encima y debaxo del ángulo de 
la mandíbula, y á lo largo del cuello hasta las clavículas: 
se han visto que interesaban las glándulas thiroydes, y 
tambien la thimo. Todos estos bubones pueden ser primi- 
tivos 6 consecutivos; no se les puede distinguir por la si- 
tuacion ; porque, como se ha advertido, teniendo la bo- 
ca una grande extension, vuelve la linfa por diferentes 
caminos, y puede estancarse inmediatamente en todas las 
glándulas de la inmediacion. Es cierto que todos los ca- 
minos se reunen á dos ó tres de cada lado, de los quales 
el principal'es el famoso canal rorifero de Bils, que va á 
descargar en la subclavia; y así; no hay mas bubones que 
los que se forman detrás de Jas orejas , detrás del cuello, 
Jos de las glándulas thiroydes , ó en la glándula thimo, 
que se pueda afirmar que son consecutivos, y que se han 
seguido de los'besos lascivos é impuros , porque la linfa 
de la boca no toma estos caminos: no porque esto se pue- 
de asegurar positivamente que los demas sean primitivos, 
por las razones que se han dado arriba, 

` Muchas veces no es necesario, y aun casi siempre es 
inútil distinguir estos bubones unos de otros. Ya he di- 
cho que igualmente indicaban el mal venéreo, y aunque 
la curacion parece distinta á muchos, por lo que á mí to- 
ca hago juicio que debe ser la misma en general; y si los 
que son de contrario dictámen quieren hacer reflexion, 
verán que la mayor parte de los que se curan de mal ve- 
néreo bien caracterizado han sido curados conforme al 
sistema indulgente, que no supone el mal venéreo sino 
en aquellos en que esta enfermedad executa todos sus fu- , 
rores. Puede: ser que digan, que muchos 4 quienes ellos 
han curado de este modo se hallan buenos. A esto res- 
ponderia dos cosas: la primera, que conozco muchas per- 
sonas que jamás han sido curadas¿:ó se han curado muy 
mal, y en la apariencia gozan de una perfecta salud, por- 


que el mal venéreo da quince, veinte, y treinta años cas 
i pla- 
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plazó , y aun mas. La segunda , ¿quién asegurará que 
aquellos que se han curado con esta condescendencia , nO 
han buscado su salud en otros facultativos, los. que mé- 
nos indulgentes los han administrado los remedios efica- 
ces, «se hallan con buena salud, y se hace juicio que los 
paliativos lo ocasionan , porque ellos guardan secreto en 
quanto á lo que han hecho despues > pais 2 

Siendo esto así, haré juicio que un exóstosis es vené- 
reo , si el enfermo ha tenido una gonorrhea que haya si- 
do bien ó mal curada, pues se ha dicho que un hombre 
podia contraer el mal venéreo de repente, y que la go- 
norrfhea podia ser consecutiva , esto es, un sintoma del 
mal venéreo. Porque así como el virus de una gonorrhea 
suprimida puede inficionar la sangre, del mismo modo 
la sangre inficionada puede alterar tambien las prostatas, 
y causar una gonorrhea, la que llamaré consecutiva. «Si 
despues de una gonorrhea suprimida con inyecciones, 
“aparece un exóstosis, haré juicio que es venéreo. Si en el 
tiempo que corre una gonorrhea sobreviene calentura, y 
suprime la evacuacion, el exóstosis que resulte será-vené- 
reo. Si habiendo padecido una gonorrhea larga y rebelde 
á la curacion sobreviene exóstosis, éste será venéreo. Si 
la gonorrhea cae al escroto, el :exóstosis es venéreo: y 
así de las demas causas que suprimen la gonorrhea. 

La úlcera no será ménos sospechosa , pues la esperan- 
za de no contraer el mal yenéreo con el motivo de una 
gonorrhea , solo se funda en la abundante evacuacion que 
la acompaña; pero mas se debe temer el mal venéreo 
despues de la úlcera , pues ésta supura ménos en un mes, 
que una gonorrhea en un dia; y así, si.sobreviene un 
exostosis á quien haya tenido úlceras yenéreas, sin duda 
haré juicio que es venéreo , pues queda advertido, que 
la úlcera primitiva y la consecutiva, son ó pueden ser 
seguidas del mal venéreo. 

No digo nada mas del incordio , porque he hablado 
bastante de él; tambien he dado luces sobre esta paata 
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la qual me atrevo¡á decir que-está poco:conocida, lo que 
acaso disgustará á algunos; pero no será culpa mia, yo 
digo lo que hago juicio; y sobre todo, lo que me ha con. 
firmado una práctica de mas de quarenta años. 

Aunque no-trato aquí á fondo del mal venéreo., diré 
de paso alguna cosa sobre la naturaleza de las pústulas , y 
de los puerros, dexando los demas síntomas ménos comu- 
nes para:otra ocasion, pues espero dar algun dia las obser- 
vaciones , sobre las quales fundo el juicio severo que ha- 
go de todos los que son acometidos de qualquiera enfer- 
medad venérea, sea la que fuere. -.. | 

Las pústulas, y los puerros son. mirados de todos,co- 
mo síntomas ciertos. del mal venéreo., y así, no me de-- 
tendré en probar que ellos son la misma enfermedad ;, so- 
lo quiero poner aquí los signos que la caracterizan, Hay 
muchas especies de pústulas venéreas, unas son secas, otras 
húmedas , y tanto unas como otras son planas , O abulta- 
das, redondas ó irregulares, con dolor ó indolentes. Las 
pústulas secas tambien varían; las hay herpiginasas, harí- 
nosas , escamosas y costrosas; algunas son amarillas , Otras - 
de un roxo purpúreo. Las pústulas humedas son supuran- 
tes, sanguinolentas, ó humedecidas de una serosidad algo 
roxa; y de éstas, unas guardan el nivel de la piel, otras 
son corrósivas con ulceracion profunda, y otras al con- 
trario forman ampollas y tumorosidades, que ponen la 
piel desigual y áspera en su circunferencia... 

Las pústulas redondas pueden ser húmedas Ó secas, 
«pero. cas! siempre son pequeñas ; las mayores son como el 
extremo: de un dedo ;-las hay mas pequeñas que se leyan- : 
tan en punta, y por su extremo sale una gota de linfa 
roxa casi imperceptible. Algunas aparecen debaxo de la 
«piel ó en el grueso de ella; éstas sobrevienen, por lo re- 
gular, inmediatamente despues que ha retrocedido la ma- 
teria de una úlcera, ó un incordio,, y. son,tenidas de los 
enfermos por lo quese llama comunmente herbor de san- 
gres estas pústulas no ulceran la piel, la ponen tasa 
, 
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da, y quando se disipan cae la epidermis en escamas muy: 
pequenas. , ARA AS 

\ Las pústulas irregulares, consiste su irregularidad en 
que se hallan muchas juntas; y pueden ser del carácter de 
todas las que se han descripto arriba. Las indolentes son 
casi todas las que sobrevienen despues:que han' desapare- 
cido los 'incordios. Las que tienen dolor son todas las que 
se supuran, ó'se inclinan á la supuracion : causan el dolor 
por la acritud de la materia que en ellas se forma , ó que 
resuda. Hay muchas de estas pústulas que son «abultadas 
como diviesos pequeños 5 no se Supuran; y se: mantienen 
mucho tiempo encarnadas y duras ::otrás hay quese su= 
puran como los diviesos, y tambien que se ponen:negras 
como el carbunco, y la úlcera que las sobreviene es-pro- 
funda y dificil de curar. Por todas estas especies de pús- 
tulas acompañadas de dolor, y que se supuran , se ve que 
los que creen que noson venéreas las pústulas que se su- 
puran están en un error; noes pues la indolencia la que 
decide, como algunos creen. 

Se debe advertir tambien , que las pústulas se supu- 
ran , O tienen dolor , por razon á su situacion; las que se 
forman en las ingles, entre las nalgas, en el escroto, de- 
baxo del pene en la parte que apoya sobre el escroto, de- 
baxo de las axilas, ú detrás de las orejas , están acompa- 
nadas de mas dolor , por causa del frotamiento de estas 
partes, y supuran mas ; porque se tocan mutuamente, y 
la una arroja su materia ó serosidad encima de la otra >lo 
que junto con'elifrotamiento , la irrita, 'la calienta, y la 
inflama. Esto basta para dar una idea de las pústulas por 
sus signos característicos: mas podria decir, pero me ale- 
Jarta demasiado dermi asùnto ; concluyo diciendo alguna 
cosa de los puerros. + Aci ege ES 4 

El puerro es un signo.tan cierto.de mal venéreo, que 
no puede engañar: sale en los muslos, :en la ingle, en 
el ano en el escroto, y enel pene : los: que salen en los 
muslos , en-el escroto, y en lo exterior del:pene ‚no tie- 

nen 
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nen regularmente otra figura que la del puerro ; pero los 
de la ingle, los del ano, y los que se forman en la glande, 
ó en lo interior del prepucio , tienen diferentes figuras. 
En la ingle y en el ano se encuentran algunas veces pro- 
longados , abultados , y dentelados como. una cresta de 
gallo ; en la glande y en lo interior del prepucio son co- 
mo las frambuesas aplanadas. Todas estas diferentes figu- 
ras dependen de la compresion que padecen, la qual los 
obliga á amoldarse á las partes, y les impide el crecer en 
todas direcciones , como lo hacen en donde no hay nada 
que les comprima, ni se oponga á su acrecentamiento». 
Los dolores de todos los miembros , las vigilias, las 
inquietudes en las piernas, la caida de los cabellos y 
de los petos, las laxidades , la extenuacion , las indiges- 
tiones, los cursos , la amarillez , las inflamaciones de los 
ojos, la gota serena, la catarata, las fístulas lagrimales, 
la del perineo, y del ano, las que sobrevienen á ciertos. 
abscesos , la dificultad de endurecerse un callo en una 
fractura que está bien reducida y bien sostenida , todas 
las úlceras de la nariz, de los párpados, de las fauces, del 
ano, y del pulmon ; en una palabra , todas las enferme- 
dades pueden tener por causa del mal venéreo , y si son 
pocos de este dictámen , es porque: nO lo observan: la 
observacion es, vuelvo á decir, la que'nos hace Ciruja- 
nos, sin ella se ven enfermos y se les trata sin conocer 
sus enfermedades , lo que me ha hecho decir muchas ve- 
cës , que ver enfermos y ver enfermedades eran dos co- 
sas/muy diferentes, los ignorantes ven mas enfermos que 
enfermedades, y los hábiles ven muchas veces mas enter- 
medades que enfermos. AS 
Concluyo con decir, quetodo lo que he dicho perte- 
neciente al mal venéreo , debe ser escropulosamente con- 
siderado quando. se trata de decidir si un exóstosis es ó 
no venéreo , pues es temeridad hacer juicio queno lo es, 
quando el enfermo ha padecido alguna enfermedad vené- 
rea por. ligera que fuese, y aunque haya treinta o qua- 
Í ren- 
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'renta años, y en todo este tiempo haya: gozado de la mas 
perfecta salud. Esta enfermedad no tiene términos, ella 
aparece y desaparece ; causa un síntoma , se desvanece y 
sobreviene otro ; finalmente , es un proteo. Me parece 
que oygo á algunos glosar lo que he dicho; pero:en aten- 
diendo que puedo responder á su glosa, que exáminen si 
han visto bastantes enfermedades venéreas para juzgar si 
las que ellos creen ser pruebas vivas contrarias á mi prác- 
tica , lo son tanto como hacen juicio , y si lo que creen 
-ser una curacion radical , no es una cura paliativa. 


Signos de los exóstoses cancrosos. 


Aquí es necesario atender con cuidado á todo lo pasa- 
do para no engañarse ; casi no hay ningunos signos pa- 
tognomónicos para distinguir el exÓstosis cancroso , es 
verdad que se puede hacer esta reflexion. El enfermo 
que padece exóstosis no tiene ningunos signos de escor- 
‘buto , ni de escrófulas , jamás ha tenido riesgo de adqui- 
rir el mal venéreo : luego su exóstosis es cancroso ; ade- 
más , su tumor es de un color obscuro, se ha formado po- 
co á poco , es pequeño y exáctamente circunscripto ; des- 
de su principio fué el dolor lancinante, y tiene venas hin- 
chadas al rededor ; finalmente, se hace juicio que un exós- 
tosis semejante es cancroso, quando no ha cedido á los 
remedios mercuriales. El de la muger , de quien he dicha 
que se la rompieron los huesos , era mas fácil de conocer, 
porque esta enferma tenia 'un cancro en un pecho’; y en 
este caso no podia haber engaño , ni tampoco en el de la 
que disequé, y levanté la mamila despues de su muerte. 


Signos del exóstosis escrofidoso. 


Quando el enfermo que tiene un exóstosis ha padeci- 
do escrófulas en su niñez; y tiene glándulas conglova- 
das tumorosas en el cuello , en las axilas y en las ingles; 

o Aga si 


370 Tratado dé las Enfermedades 


si el vientre le tiene perezoso , y-digiere mal; sies de un 
color pálido y algo aplomado ; si padece hinchazones en 
la nariz, y en el labio superior ; si tiene los ojos tiernos 
y lagrimosos ; si padece evaquaciones pituitosas por las 
narices : se puede sospechar: que su exóstosis es escrofu- 
loso , particularmente siha sido mal alimentado en su ni- 
ñez ; sl vive en un pais pantanoso ; si es Español, ú de 
otra Nacion propensa á padecer escrófulas ; y si.su padré, 
su.madre , ú otros parientes han padecido este mal. 

No. se equivocan las caries ni los exóstoses que sobre- 
vienen despues de las viruelas , el mal no tarda en apa- 
recer , y los abscesos purulentos. que.se forman en las 
inmediaciones de los huesos anuncian el exóstosis ó la ca- 
rie. Estos abscesos se aumentan mucho en un dia, y la 
fluctuación de la materia supurada se advierte casi al mis- 
mo tiempo que el tumor. Yo he abierto muchos abscesos 
de estos, y casi siempre he encontrado, los huesos: des- 
cubiertos , con exóstosis , O cariados. Mr. Barbeson , mi 
compañero , me llamó á junta para un niño de un Ba- 
ñero , al qual le habia abierto ya dos abscesos , uno en 
el codo:, y otro en la rodilla; el del codo se curó con 
facilidad: y sin esfoliacion sensible , aunque los huesos es- 
tuviéron descubiertos jel de la rodilla habia descubierto 
la rótula ;su parte huesosa se separó enteramente de con 
los cartilagos., ligamentos, y aponebroses, sin que pa- - 
deciese la articulacion : la materia tomó su curso ácia 
afuera los cartilagos que: revisten y «rodean la rótula se 
mantuviéron enteros , y la articulacion: se conservo. Es- 
ta observacion es muy digna de reparo. via 


Prognóstico. r 

Los exôstoses benignos solo se curan con la operacion, 
pero ésta rara vez se debe hacer , silo es que la: situa- 
cion del exóstosis cause lesion en alguna accion , como 
se ha advertido arriba. A 
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El exóstosis escorbútico es molesto ; el venéreo lo es 
ménos elraquítico se:curamuchas «veces por sí mismo; - 
el cancroso,'es.mortalo, sino esque, se pueda separar el 
miembro , y aun con todo eso sobrevienen accidentes fu- 
nestos , porque se deposita el mismo humor en otra parte. 
El prognostico de la carie es el mismo que el del exósto- 
sis. Si falta alguna cosa 4 lo quese ha:dicho pse: encon- 


4 


trará en los Aforismos siguientes: s 


o Aforismo I. Quando el'exóstosis no se disipa despues 
deluso: de. los remedios que deben. extinguir. la cansa in- 
terna, es necesario atender. al «vicio. local, 
I El exóstosis se “termina. por resolution; induracion, 
y Supuracion., y se puede añadir: por “putrefaccion, ‘quana 
do el hueso está carcomido: tambien se termina por. de= 
litescencia , pues se ha visto muchas veces desaparecer 
los:exóstoses venéreos' sin haberlos aplicado nemedios. * 
SM e hisin nio Y SN S LO da Ynna 
IT. La terminaciomidel exôstosis por resolucion pesila 
enejor quando se han usado los remedios convenientes para 
destruir la causa antecedente. 


i e e 
V OSETIS 


— IV. Un acceso de calentura: hace algunas. veces desa 
aparecer el exóstosis';. puede ser: que:sea' su desaparicion; 
lo que ocasione la calentura , por volverse 4 introducir 
ebvirus emlavsangres i. ` ; XX 


Y ¿OKIA 


VIOT i Er 


V. Quando el exóstosisudesaparece sim. haber usado 
remedios , sobrevienen otros sintomas ; algunas veces se 
tés vé desaparecer de vn lugar y y manifestarse en otro. 


at 
i 


VI. Se-tiene por moralmente cierto que se ha curado 
un exostosis venéreo , quando desaparece con el uso de 
las: unturas ercuriqles oque: han: producido un. flvxo. de 
boca biem agondicionadossi na a o ih g oR 
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VIT. ¿Aunque.un exóstosis venéreo no se desvan'zc2 
enteramente despues de una curacion regular, no se: debe 
creer que el enfermo tenga mal venéreo. 
VII. Quando el exóstosis. tiene. dolores , ‘es señal que 
crece. Quando: la. piel que le cubre. está colorada y dolorida, 
es señal de supuracion. gra 2omteTioLA ¿ol no BISE 
IX... Quando el tumor se ablanda , y se disminuye la ru- 
bicundez y el dolor, es señal de que el exóstosis se ha supu- 
rado, y se percibe la fluctuacion si se exámina con cuidado. 


«Xi: Quando la piel del exóstosis se abre' por sí misma, 
esta abertura se hace fistulosa , se descubre el hueso, y re- 
suda una sanie algo roxa y muy fétida. 

XI. Sisale una materia sanguinolenta y espesa”, -si-se 
separa alguna porcion de hueso , y sale por la abertura , se 
curará la úlcera sin que quede fístula. 

7 

. 

XII. Los exóstoses que se supuran , regularmente can= 
san dolores vivos y continuos , pero es necesario no confun— 
dirlos con dos dolores que causan la dilatacion,' y las didni- 
siones del periostio en el aumento del exóstosis. 

Mio cio l 

XII. Sien las úlceras está el hueso cubierto de carnes 
esponjosas, blandas , pálidas , ú de un roxo aplomado , es 
señal: que el eso esté alterado. o 0 


XIV. : Sida sonda penetra con facilidad las carnes hasz 
ta el hueso, si arrojan sangre á poco que se las toque sit 
causar dolor, está alterado el'hueso.: 


HARAN 


SKV: Si con la:sonda se resonoce que el luteso está spe- 
ro y desigual, se halla alterado; sino es gue sea a 
Y et es- 
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desigualdad natural, lo que se sabrá distinguir por la 
Anatomía. | 


XVL Si despues de haber penetrado las carnes con la 
sonda, se percibe en su extremo como sz se tocase madera 
podrida, ó carton mojado, el hueso esta cariado, y la caries 
será una carcoma. 


XVII. Quando los emplastos se ponen negros con la 
materia, hay alteracion en el hueso. 


XVII. Sila piel de la circunferencia de la úlcera tiene 
un color de violeta ó aplomado , padece alteracion el | 
hueso. 


XIX. Sila sanie es serosa , fetida y en mayor cantidad 
que lo que corresponde al tamaño de la úlcera, es señal de 
alteracion ó caries en el hueso. 


. XX. La cicatriz que se forma sobre el hueso alterado, 
está blanda , abultada, y sin adherencia. 


XXI. La cicatriz que se hacé sobre el hueso sano des- 
pues de la exfoliacion , debe ser profunda , firme, adheren- 
te, y blanca. 


XXII. Quando las úlceras que están inmediatas á los 
huesos duran unaño.ó mas , se carian los huesos. 


XXII. Quando el enfermo ha sentido dolores viwos y 
profundos en el principio del apostema que produxo la úlce= 
ra, se debe sospechar carie, ó disposicion á ella. 


XXIV. Los huesos pueden alterarse sin que se dañen 
las carnes, | : 


XXY. 
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XXV. Las úlceras de las articulaciones , del ángulo 
del ojo, dela boca, y de la nariz , son seguidas de ca- 
ries con mas frequencia que las de las demás partes del 
cuerpo. i ' 


XXVI. Todos los huesos que están descubiertos de su 
periostio , no se exfolian. 


XXVII, Los huesos: que se descubren con los golpes 
externos y se exfolian ántes que los que se alteran por 
los abscesos , ú otros tumores. y da, Ed 


XXVII. Las caries profundas se cxfolian com mas 
dificultad que las superficiales. 


XXIX. Quando el hueso está próximo. 4 exfoliarse , si 
se le toca con la sonda siente dolor el. enfermo, y algu- 
nas veces arroja sangre la úlcera. 


XXX. No se dabe mover la pieza de.hueso ántes 
de tiempo , ni probar á separarla. 
» See GTH y ) Y Tt 1 127 

XXXI: - No obstante, se debe mover el hueso quando 
está próximo á caer ; lo que debe hacerse con blandura, 

ara no romper las pequeñas partes del hueso que aun se 
retienen ; porque si no sele mueve, y simo se prueba 
á tirarle quando es tiempo.*las carnes que nacen del 
hueso pasan por encima , le engastan , le retienen , y 
resultan úlceras fistulosás , cuyas conseqúencias:son mor- 
tales algunas veces. 


De la cura del exóstosis , y la carie. 
i 58? 1 UNZ "SUD 1 y anp A ARA % è r A. 
El exsôstosis benigno solo indica la amputación), y 
para determinarla es necesario que incomode notable- 
è men- 
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mente alguna accion, El del criado: de Monseñor. el Çar- 
denal de Rohan solo le incomodaba para ponerse, el 
sombrero ; si hubiera querido aguantar esta ligera inco- 
modidad no se hubiera muerto. Es cierto que el. modo 
de extirparle contribuyó algo. Si yo me viese en la ne- 
-cesidad de hacer igual operacion , seguiria lo que entón- 
ces tenia proyectado. Habiendo sido elegido para ope- 
rar este tumor , mi intencion era cortar los tegumentos 
por la basa del exóstosis con una incision circular , ser- 
rar el tumor despues , cortar por varias partes los te- 
gumentos en figura de estrella, y particularmente el 
pericráneo para separarle bien , persuadido á que , quan- 
do no se tiene esta precaucion , se pone tenso el perios- 
tio y se inflama , de lo que se siguen todos los sínto- 
mas de que murió este pobre mozo. Despues de ha- 


ber cortado de este modo los tegumentos , hubiera usa- 


do-de.todos los medios para lograr la exfoliacion. 

à La lupia huesosa: del soldado de Lila era dema- 
slado gruesa para emprender la extirpacion. La. que 
se levantaba en el condílo del femor , en figura-de esti- 
lete , podia ser dificil , y dañoso el quitarla, y no se “de- 
ben hacer semejantes Operaciones , si no obligan á ello 
sintomas molestos. 

Los exóstoses y las caries raquíticosse curan con el 
uso de los remedios:que convienen á la raquitis ; de 
los quales se hablará en el capítulo siguiente. Los exós- 
toses y las caries venéreos , escorbúticos , escrofulosos , y 
Cancrosos , presentan dos indicaciones:, la una «atender 
y. destruir la:causa interior, y la. otra atender y destruir 
el vicio local. bi: da i SeT 

Se atiende la causa interna de los. exôstoses y de 


las caries escorbúticos , con el régimen:de vida , los rê- - 


medios generales, y: los anti-escorbúticos'; y. se destru- 
ye el vicio local con las operaciones que: Se practican 
con el trepano , la:sierra, la lima , la legra, el perfo- 
rativo , el escoplo con el martillo , y con todos los 

acey- 
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aceytes , extractos , tinturas , y disoluciones usuales pa- 
ra solicitar las exfoliaciones de los huesos , como se dirá 


despues. j 
Ta “causa interna del exóstosis venéreo se destruye 
on las unturas mercuriales que excitan un fluxo: de bọ- 
“ea bien acondicionado , y esto es lo que se llama gran- 
de remedio , porque cura en poco tiempo con facilidad 
y seguridad ; con tal que se administre por sugeto há- 
bil que le sepa manejar. Las preparaciones del mercu- 
rio que se toman por la boca son remedios insuficien= 
tes y siempre perniciosos ; las tipsanas sudorificas noson 
mas eficaces ; lo que se extraña es, que haya sugetos 
-tan simples que confien en ellas y las beban. Toda la 
-Ciudad está llena de Charlatanes que las aconsejan ; por 
todas partes se ven infinitos carteles que anuncian re- 
“medios ciertos para todas especies de enfermedades , y 
que harán creer á los extrangeros que leen estos car- 
teles, que nadie muere en París ; y tendrian motivo 
para preguntar ¿ de qué sirven los Médicos , Cirujanos, 
y Boticas ? Quisiera saber 4 quiénes se entregarian si en- 
fermasen ; me persuado á que estos extrangeros juzga- 
rian más sólidamente , que la mayor parte de nuestros 
Franceses. 1 
Pará curar el exóstosis y la carie venérea , es necesa- 
rio curar el vicio venéreo ; no intentaré demostrar esto 
en este tratado , pues no es de mi asunto, solo diré co- 
mo se destruye el vicio local con los diferentes modos 
de operar en unas y otras enfermedades , á fin de que los 
“Cirujanos principiantes se instruyan plenamente de todas 
las operaciones ; y daré diferentes exemplos. ' oisi» Is 
cD En quanto al exóstosis simplemente escrofuloso , es 
dificil destruir su:causa interior. La dificultad no es tan 
grande quando el mal venéreo es la primera causa; ni 
tampoco quando el virus se sigue: á las, escrófulas; no 
hablaré aquí de los remedios con que. se corrigen las 


causas internas ; el vicio local „que es el exóstosis ó la 
ca- 
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árie, se debe llevar.toda mi atencion. En quanto al 
virus cancroso no haría lo, mismo si supiera de algun 
remedio capaz de. alargarle ú destruirle, ;, pero como no 
podria, dexar de, didararme, , no, me. detendria darle 
sino. es,que: hiciese, un nuevo, tratado. (Confieso con to- 


g f 3) 
dos, los sugetos hábiles,yque ester virus,es indomable., y 
hago juicio con ellos,, que, solo es permitido, á los ig- 
-norantes, y:4 los, Charlatanes , y á los embusteros el pro- 
poner. semedios para, él asin, hablar, de. estos remedios 
se muestra á los Cirujanos principiantes el: modo de 
exercer nuestra, Profesion, con, conocimiento , juicio y 
destreza. teitl AA y a SIRES 
Cura del, vicio local del exóstosis y la cárie. : 
ii Euk uUBIDINCI E R O eS Saad ZOLOÑGI 
noo No se deben aplicar:remedios á; los exóstoses sino es 
que se supuren, o quando despues de:haber usado de 
los remedios propios para destruir la causa interior, se 
mantienen tan abultados.como estaban antes. Luego que 
se ha supurado el exóstosis se.debe abrir hasta el, lugar 
en-donde, está la. materia, la que: se suele encontrar en 
las partes blandas, y -el hueso está cubierto de buenas 
carnes; Ó'el exóstosis se ha exfoliado , y el hueso se ha- 
lla cubierto de carnes laudables ; ó finalmente , como 
se encuentra las mas veces, el hueso está descubierto, 
cariado: ycarcomido., y, aun suele estár agugereado. hasta 
la médula. sh: A GRA ARA: YN o A 
l- ¿Si sehalla que la materia solo ocupa las partes blan- 
das, y el hueso está. cubierto de buenas carnes, es su- 
ficiente algunas veces darla una salida libre con una 
grande abertura, y curar esta enfermedad como la 
abertura de, un simple. absceso. Se observa no, obstante, 
que aunque, las. carnes parezcan, buenas,, no, siempre lo 
son; peto; lo, serán; siempre que. seanjagranujadas y fir= 
mes , que no crezcan mas de lo necesario , que «su cre- 
cer no sea con demasiada P aotityd , Que sean algo sen- 
b si- 
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sibles, que no'arrójen sangre , y tengan un color roxo 
como de rosa: estas son carnes laudables. Al contrario, 
si las carnes que cubren lós huesos son lisas ó fungosas, 
blandas , y que crezcan demasiado en poco tiempo, muy 
doloridas 6 insensibles, sanguinolentas , blancas, aplo- 
‘madas , de un roxo brillante , obscuro ó negro, esto iñ- 
dicará que las carnés son malas , y que el hueso está en 
fermo; en cuyo caso se curará la úlcera no como la aber- 
tura de un simple absceso ‚Sino como la úlcera con cárie; 
«de fa. qual'se hablara despues NEUT. tolt BTI 5. 
“Aunque las carnés no estén en èste’ último “estado, - 
y aunque parezcan buenas, con la continuacion de las 
curaciones se ponen fungosas ; entonces se las corrige 
eon los polvos de alumbre calcinado, con el precipi- 
tado roxo , el agua de cal „ó el agua fagedenica. La di- 
solucion del mercurio Hecha cón el agua fuerte , 0 con 
el espíritu de nitro , es muy útil ; se la pone mas ó me- 
nos suave mezclandola un-poco de agua comun. El ba- 
salicon y el precipitado roxo mezclados é incorporados 
- bien uno con otro, es excelente; y se le pone tambien 
mas ó menos fuerte, echando'mas O- menos del preci- 
pitado. Los balsamos que se ponen: verdes con el cobré 
como ‘el de aceyte de papel, el verdete, y el egypcia- 
co, son muy útiles No se debe echar en olvido el bál- 
samo de acero, heche con las limaduras de acero di- 
sueltas con' el espíritu de' nitro , y mezclado' con el es- 
píritu de trementina : este bálsamo puede hacerse “mas 
d menos fuerte, lavandolé mas ó meros veces con el 
agua comun : es eficaz para corregir las carnes, y tam- 
bien lo es despues de corregidas, porque se le debilita 
mezélandole el aceyte de hipericon , © el de tremen- 
tina. De este modo se deben tratar las úlceras hasta que 
las carnes lleguen al nivél de la: piel ¿y quando sobre- 
salen, se las reprime con la piedra infernal hasta que sè 
cicatrice la úlcera. : 


Si despues de abierto el exóstosis se encuentra ` en- 
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teramente la exfoliacion hecha, se saca la esquirla de 
la: úlcera, y se reconocen: las carnes para tratarlas co: 
mo se: ha dicho, en los dos casos antecedentes. Pero si 
la. exfoliacion no es total, se solicita con todos los me- 
dios que se propondrán despues. | 

-Si hecha la abertura de un exóstosis supurado se en- 
cuentra el hueso simplemente descubierto o cariado, car- 
comico O agugereado hasta la médula, se observará lo 

“siguientes si solo: está descubierto, lo que se llama ca- 

_rie seca ó simple alteracion, basta aplicar encima un le~ 
chino de hilas mojado en aguardiente, -© en espíritu de 
vino; se llena: la herida con hilas secas, se cubre todo 
con planchuelas,-y- se. aplica el resto del aparato. En 
la primera curacion seireconoce el hueso, y si. no pa- 
dece ninguna alteracion se cura como se ha dicho, y 
las carnes se curan con la mixtura del basalicon y el 
precipitado roxo; pero si el hueso tarda en exfoliarse, se 
aplican los medicamentos propios para acelerar la ex= 
foliacion. 

Al mismo tiempo que en las caries de los huesos se 
atiende á la causa interior con los remedios generales, y 
los específicos , es necesario atender á la parte cariada, 

_ practicar todos los medios para solicitar la exfoliacion, 
esto es, la separacion de la parte enferma :de con la 
sana. Esta separacion es á la: verdad, una de las obras 
en donde no solamente muestra la naturaleza su poder, 
sino tambien en donde no oculta ménos que en otras 
partes sus modos de obrar. No obstante, si me es per- 
mitido referir lo que he observado, siguiéndola con bas- 
tante atencion, diré que he advertido siempre, que quan- 
do el hueso no resuda ninguna humedad y está- seco, 
se hace la exfoliacion mas presto , que quando despide 
algunas serosidades; por lo que bago juício que no se 
hace la exfoliacion con prontitud, sino quando la. par- 
te:cariada no tiene comercio con los vasos de la par- 
te que está sana. Este comercio interrumpido enteramen- 
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te, da motivo pára Creer que los xugos‘ qué corren: por 
los vasos de "la parte saná hacen esfuerzo contra la parè 
te alterada, la “queno pueden penetrar, oy que estos esa 
fuerzos redoblados por la resistencia, y reiterados en 
cada instante de la vida, son la causa que separa insen- 
siblemente la parte alterada del hueso, de con la que 
está sana. a E aorialagr en 

- He advertido que en la circunferencia de: la pieza 
alterada nacian prontamente carnes que crecen mas y 
mas, por lo que me persuado que á proporcion que 
los primeros esfuerzos de los xugos hacen la separacion, 
estos xugos nutricios se congelan y forman las:carnes, 
y que el insensible crecer de estas carnes es quien in- 
sensiblemente. acaba de separar la pieza del hueso en- 
- fermio, y quien la empuja afuera. Estoy tanto mas cier- 
to en que obra así la naturaleza, que encuentro estas 
carnes agranujadas'en el lugar que ocupaba la pieza de: 
hijeso. separada, “y “estas carnes; por sus'«bueñas qua- 
lidades, me aseguran que está sano el hueso que queda 
debaxo. ' ob 2 aiii ! 

No pienso del mismo modo de la carie quando re~ 
suda alguna materia por las porosidades del hueso ; al 
contrario ; soy de sentir, "que hallando los xugos dispo= 
sición para derramarse, y no oponiendo el hueso alte- 
rado" ningun obstáculo á su paso, no' hacen' estos xugos: 
esfuerzo' contra él hueso, y así, éste no se separa tan 
pronto. Esta observación me servirá para dar razon de: 
cómo obran ciertos remedios que ayudan á ia pronta 
exfoliacion de' los huesos. j ndot Dic 

Antes de pasar mas adelante ,-no quiero que se me: 
olviden'dós cosas que tengo” observadas en quanto á la» 
resudacion que se hace por las porosidades+de los hue=" 
sos descubiertos; la primera es, que quando esta resuda- 
cion es serosa, muchas veces ‘degenera la carie en car=i 
coma; y la segunda, que quando“es' sanguinolenta use 


forman “carnes en los intersticios delas. fibras del hiwe- 
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so cariado, lo'que produce una particular especie de cá= 
rie; Las carnes, aunque blandas, parecen firmes ; porqué 
están encaxadas entre las fibras del. hueso que las sostie- 
ne, y quando se pasa el dedo por encima de estas carnes; 
se advierten unas pequeñas desigualdades , que no son 
otra cosa que las fibras huesosas que las atraviesan y las 
sirven de apoyo: ' ade O 
"¿Esto supuesto, si la carie es seca, y no tiene ninguna 
resudacion, se la curará simplemente como queda adver- 
tido, sobre todo si es superficial; pero si es profunda, ó 
si aunque superficial resiste á la exfoliacion, será útil usar 
de la disólucion de mercurio hecha en el agua fuerte ó 
en el espiritu de nitro; y la aplicacion de este remedio 
se repite mas O ménos, segun que la carie parezca mas ó 
ménos profunda. El día que se aplica este remedio se 
cura la úlcera con hilas secas, y con las hilas mojadas 
en el' espíritu de vino los dias que no se aplique. Quando 
ha habido resudacion y se ha seguido la'carcoma, 6 
quando se quiere evitar , simo basta el uso de'la diso- 
lucion de mercurio, se aplica el cauterio actual del mo- 
dó que se dirá despues. Si á la resudacion se sigue es- 
crescencia de carne, como se acaba de decir, se 'usa- 
rá, no solo de la disolúcion mercurial, sino: tanibién del: 
cauterio actual y de las legras, para separar las carnes; 
y raer el hueso, á fin de que la segunda aplicación ‘de’ 
la disolucion, ó la del fuego, destruya las carnes y el 
hueso , penetrándolos con mas facilidad. KRAS SH on 

La carie con caréóma no sienipre es' fácil dé“ extiñ-' 
gùir: no- quiero decir que sea dificil de destruir 1% cáus 
sa interna, pues todos están convencidos, pero hablo! 
del vicio local. En efecto, con fregiiencia se ven dë 
estas especies de caries que se han tratado con negli- 
gencia, en las quales está carcomido casi todo el: cuer! 
po del hueso: esto no es de mucha conseqúéericia'si és?" 
ta especie de carie se “halla en Huesos que no sirven de 
apoyo, y de sostener al cuerpo; però «si dd 
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al hueso del muslo, © -á los de.la pierna, 'al. del. bra- 
zo, 6,4 los del antebrazo, se puede mirar como" de 
mucha consideracion, porque el hueso se puede rom- 
per enteramente , y entónces quedará el miembro sin 
apoyo; por esto es. necesario sostener la parte con ta- 
blillas de hoja: de lata, con cartones, con cajas ú otras 
máquinas, miéntras que se hacen las operaciones nece= 
sarias. Estas operaciones son, raer el hueso, y quemar- 
le despues con el cauterio actual, procurando que las 
legras corten bien, para que no haya necesidad de apo= 
yar mucho, porque se podria romper el hueso con los 
grandes esfuerzos. Por la misma razon el, cauterio. ac- 
tual estará lo mas encendido que sea posible, para que 
pueda quemar aplicándole ligeramente. 

Para aplicar los cauterios es necesario tener muchos 
de un mismo grueso y figura , ponerlos todos entre las 
ascuas miéntras que el Cirujano descubre la úlcera, la 
enxuga, y cubre las carnes inmediatas con paños mo- 
jados para defenderlas del fuego. Se empieza á quemar 
por en medio de la carie, y se continúa por los bor- 
des para que el calor no los ofenda tanto. Los caute- 
rios que se aplican al medio pueden, aplicarse de segui- 
do; pero es necesario dexar alguna distancia de tiem- 
po entre los que se aplican al borde de la carie, pa- 
ra que los paños mojados puedan enfriarse, Ó se pue- 
den volver 4 mojar para enfriarlos mas pronto, cuidan- 
do de exprimirlos bien ántes de ponerlos, á fin de que 
no escurra el agua, porque enfriaria los cauterios. Des- 
pues de haber dado los cauterios se cura la carie.com 
hilas secas, y se mojan en espíritu de vino si el enfer- 
mo siente mucho calor, como sucede algunas veces quan- 
do se aplican los cauterios á los huesos que tienen 
- médula ; lo restante de la úlcera se cura con el mé- 
todo regular. 

Los cauterios actuales mo se aplican solo una vez, 


es mucho mejor repetirlos muchas veces ; se juzga ae 
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la necesidad que hay'de que el fuego penetre mas ġ 
menos , por el aparente grueso de la cárie , Ó por su 
espécie: En Ja que hay: carcoma O hipersarcosis , es. ne- 
cesario: que Sean mas fuertes los cauterios que en: los de= 
más; porque en la una hay que destruir las malas'car= 
nes, y para esto es preciso que el fuego: penetre'hastal 
las partes sanas de donde vienen los vasos que proveer 
á las carnes; y en la otra es menester desecar y con= 
sumir aquellos de donde vienen las serosidades. Tam 
bien-se deben aplicar los cauterios «mas fuertes á:los 
huesos esponjosos ) quando padecen estas dos especies de 
cáries. bg er cogitat 
Quando la cárie penetra hasta el canal de: la: més 
dula, es menester trepanar el hueso. Algunas veces se 
trepana el esternon para evacuar el pus que está debaxo, 
y que solamente sale por un pequeño agugero de la 
cárie. Las cáries de lo interior de los huesos suelen sep 
resultas de los abscesos que se forman en la médula; y" 
estos abscesos tienen por causa los golpes que han oca= 
sionado conmocion en la'médula , como se observa que 
la ocasionan en el celebro ; otras veces son causados por 
la alteración de 'una porcion de hueso que se exfolia en 
todo el grueso hasta el canal de la médula , y si está por 
cion exfoliada no se saca, hiere la médula , y ofende las 
carnes agranujadas que la han separado, y como estas 
carnes crecen por encima, se endurecen, y“ engastan, 
digámoslo asi , esta pieza de hueso , de modo que es im- 
posible extraerla sin ocasionar una gran pérdida de subs: 
tancia del hueso ;'con la aplicacion de dos ó tres coro- 
nas de trépano, l j! - Da 
Muchas veces producen los exóstoses estos absces 
sos , quando sobresaliendo del lado del canal de la-mé- 
dul? , comprimen sus yasos',' é interrumpen'el curso «de 
lós humores: á estas espeties de “exôstoses har prece 
dido dolores que Sienten los enfermos en: el céntro: de 
los huesos, y quando Se-supuran , rompen algunas veces 
ácia 
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ácia el lado: de la médula, en lugar de, abrirse ácia 
afuera. i : pi 
Yo curé el mal venéreo á un hombre que. tenia.un 
exóstosis en la parte media de la tibia, semejante 4 es 
tos de que se acaba de hablar: tuvo un fluxo de boca 
bien acondicionado, el tumor de-la pierna se desyane= 
ció, pero. los dolores no cesaron del todo ,.y .se aumen- 
taron quince dias despues que salió de mi direccion; 
vino á verme, y le encontré con algo de calentura, 
la pierna se le habia puesto colorada y dolorida.en,lo 
exterior. Mr. Cartes, y Mr. Roberdeau , que habian sido 
testigos de una parte de su curacion, fueron llamados 
á Junta ; les' informé de 'todo lo que no habian visto, 
convinieron en que su curacion habia sido metódica , y; 
que en el estado presente seria necesario hacer «algunas 
sangrías , fomentar la parte, y. regarla con; agua tibia, 
ó con aguardiente ; que -lo mas seria menester abrir, 
no el tumor, porque de él.no habia nada, sino en el 
lugar en donde habia estado, que era en donde sen-= 
tia el mayor dolor, creyendo que alguna materia in- 
filtrada en el periostio podia ser la causa de todos: estos 
accidentes, Hice la abertura, pero el enfermo no se ali . 
vió. nada ; y dos dias despues determinamos aplicar el 
trépano , lo que fue bastante molesto , pero nos descus 
brió. la causa de los dolares, con la evaquacion consis 
derable que hubo de una materia muy, fétida. Toda la 
médula estaba liquada, y. el canal parecía. casi. yacío, 
por lo qual apliqué otras tres coronas , y: corté las puenr 
tes: que quedaban entre una y otra; usé del cauterio ac= 
tual quantas veces fue necesario, se exfolio el hueso, 
y. se curó el enfermo. aea a E: 
Los Señores Ledran, Arnaud y yo, fuimos llamas 
dos para una niña, á la qual hicimos- la misma opes 
racion: y con.el mismo sugeso ; advertiré de paso si que 
si- sale, mucha. mas materia que la que corresponde 4 


la magnitud de las úlceras , de las quales. no se. ha, des 
| cu- 


de los Huesos. CT 385 


cubierto toda la extension de la carie , consiste en que 
en la carie hay algun agúgero que cómùnica con el ca- 
nal de la médula; y si no se descubre el hueso para 
trepanarle , la corrupcion de la materia causa la muer- 
te del enfermo ; muchas veces he hecho esta operacion, 
y casi siempre con buen efecto , como: no se haya :he= 
cho tarde. nn PB 
s: Concluyo la curacion del exóstosis y la carie , di- 
ciendo alguna cosa del modo de «tratar los exóstoses que 
no han podido resolverse por la curacion del mal ve- 
néreo , ó qualquiera otra causa interna. Se descubre el 
tumor del hueso haciendo una-incision en cruz , se se- 
para una porcion de los ángulos. y se cura.en seco ; el 
dia siguiente se leyanta el aparato',:y con el trépano 
perforativo se hacen muchos agugeros bastante profun: 
dos, y cerca unos de otros, de modo que ocupen toW 
do el tumor que se quiere separar. Despues con un es- 
coplo ó una gubia bien cortante, y un mazo de plomo, 
se separa con cuidado todo lo que se'agugeree. con el 
perforativo. Los agugeros debilitan el hueso, y se corta 
con mas facilidad ‘sin riesgo de hendirle separándole 
con el escoplo. Este es un medio de que usan los 
carpinteros para evitar que se les abran las maderas 
quando trabajan con el escoplo. Si el tumor es grande 
y necesita repetir los golpes.del mazo y :escoplo., se-pue= 
de dexar el resto de la operacion para el did siguiente, 
porque los polpes reiterados podrian conmover la mé- 
dula de modo que se siguiese un absceso. Despues de: 
separado todo , se cura el hueso como se ha dicho, y 
para que sea pronta «la exfoliacion se aplica la disolu- 
cion de mercurio hecha con el agua fuerte, ó con el 
espiritu de nitro ; este es uno de los mejores remedios 
que se pueden emplear, y yo solo prefiero el fuego 
quando la carie es: profunda , quando está con carcoma,’ 
O con mucha excrescencia de carne. 0... 
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De la raquitis.. 

L, raquitis es: una enfermedad casi particular á los nis 
ños , en la qual se advierte que los que la padecen, por le 
regular son de entendimiento mas agudo y mas perspicaz 
que los otros; tienen los órganos de los sentidos bien dis- 
puestos; la cara llena y abultada; la cabeza grande ; el 
color vermejo; comen mucho y con apetito ; su.hígado 
y bazo son de-un volúmen crecido:, de color y consis- 
tencia natural; y el corazon parece sano; no obstante, por 
otra parte padecen mil desórdenes ; que hacen á estas po- 
bres criaturas el objeto de la admiracion y de la lástima. 
Están delgados , enxutos, y como descarnados en todas 
las demas partes de su cuerpo ; se les corva la espina, las 
articulaciones se les relaxan , se les reblandecen los hue- 
sos , las epifises y casi todos los huesos esponjosos se les 
hinchan y forman nudos; tienen las suturas apartadas, la 
fontanela membranosa , las costillas aplanadas , los huesos 
ileos y los omoplatos gruesos y angostos, y están como 
redoblados ; los huesos largos se les corvan , y esto hace 
que todos los: miembros estén contrahechos. Finalmente, 
en:sus cadáveres.se encuentran los pulmones adheridos á. 
la pleura, de un color lívido , escirrosos , llenos de absce- 
sos, y casi todas las glándulas conglovadas infartadas de 
una linfa espesa. , 


{ 
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De las causas «de la raquitis, 


Todas las enfermedades tienen solamente dos especies 
de causas, de las quales unas están en nosotros mismos, y 
otras vienen de la partede afuera. Las que están en noso- 
tros, solo se deben considerar como causas segundas , Ó 


por mejor decir, como efectos de las causas PAEO OS 
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lefecto:;¡el'viicio:de los:éspíritus, de la sangre ;; de lalin? 
fa, y de los:demas- humores , que consideramos como 
causas internas, no son otra cosa que efectos del vicio 
del ayre , del derreglo de las estaciones , del exceso „ú 
de la' mala qualidad de los:alimentos; «del mucho -trabajo 
ú de la suma quietud ; del sueño profundo ú de la dema- 
siada vigilia, y «ntuchas ¡veces del derreglo de nuestras 
pasiones. Siendo esto así , debemos. buscar las causas de 
todas las enfermedades en el mal uso de algunas de aque: 
llas causas que los antiguos lamáron cosas: no naturales. 

Para llegar al designio que: me:he propuesto, digo: 
1. Que este mal' uso altera los humores. 2: Que los hu- 
mores alterados en cierto modo , producen la blandura 
en los huesos. 3: Que esta blandura impide la distribu- 
cion reglada de los espíritus en ciertas partes, por el des- 
órden que produce en la:espina. 4. Que interrumpidos 
los espíritus animales en su distribucion , ocasionan la 
extenuacion: de las partes blandas donde van á terminar 
los nervios que los llevan. ç. Que la blandura de los 
huesos y la compresion de los nervios son causas oca- 
ssionales de su corvadura, y de todos los demas fenó- 
menos. a perla: 29 

- Doy principio por indagar las causas primitivas que 
tienen por efecto el vicio de los humores Cinco reco- 
nozco particularmente en los niños , es á saber, las regio- 
nes y los*climas diferentes , los dientes que deben salir ó 
que salen ; las lombrices, á las quales están sujetos ; el vi- 
icio de la leche y de los demas alimentos, y la mutacion 
ide alimento, quando se les: desteta. 5 aD : 

Las regiones tienen mucha parte en el vicio de los 
humores que causa la raquitis, pues vemos que esta enfer- 
medad es mas comun en Francia, Flandes , Holanda é In- 
glaterra , que en los otros climas de la Europa. - 

Quando los dientes empiezan á romper están los ni- 
ños en peligro'de ponerse raquíticos:;. por: causa del do- 
lor que: sienten: éste puede ser ocasionado por dos cau- 
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sas principales; la una considerada dé parte del diente, el 
qual se halla guarnecido de muchas pequeñas puntas, que 
Son otras. tantas puas que agugereando y desgarrando las 
fibras nerviosas de las encías causan dolores muy vivos; la 
otra considerada de parte-de las encías quando están duras, 
Porque resisten as á los esfuerzos que hacen los dientes 
para salir, de lo que se sigue, que las fibras nerviosas que 
las componen son conmovidas con mas rudeza, y esto 
hace que sea el dolor mas violento. -` 
Este dolor: puede causar la raquitis de dos: modos. 
1. Porque él es la causa de los llantos, de la calentura , de 
las vigilias, y de las convulsiones ;; accidentes tan moles- 
tos en los niños, que no hay motivo mas poderoso para 
turbar la quilificacion, disminuir las fuerzas , alterar los 
humores, é impedir su distribucion reglada. 2. La infla- 
macion de las encías, causada por la irritacion de los dien- 
tes, hace que los niños muevan continuamente las man- 
díbulas para apretar las encías una contra otra, parecién= 
doles que con esto se alivian del dolor, pues se ve que 
estos pobres inocentes se consuelan si se les frota blanda- 
mente con el dedo en aquella parte de las encías que está 
para romperles los dientes, y se advierte que están mu- 
cho tiempo al pecho , no tanto por mamar , quanto por 
morder con blandura el pezon y pasarle por sus encias 
«doloridas. Finalmente , ellos llevan á su boca todo quan= 
to agarran , para satisfacerse; y los movimientos repeti- 
dos de sus mandíbulas comprimen las glándulas salivales, 
de donde viene que les fluye la saliva con abundancia en 
la boca, de ésta cae al estómago y á los intestinos, en 
donde produce los cursos , los quales, junto con los acci- 
dentes que el dolor ha causado , ponen á estos niños en 
un estado lastimoso. 
Las lombrices producen tan grandes desórdenes, que 
á los niños que las tienen les interrumpe el sueño; com- 
primen las mandíbulas durmiendo ; tienen movimientos 


convulsivos en las extremidades ; dolores de tripas muy 
; agu- 
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agudos, que cesan algun tiempo despues de haber comi- 
do; se frotan con freqüencia las narices , porque les pi= 
ca en ellas; el vientre: le tienen hinchado ; su color esta; 
-ya encendido, ya pálido ; se ponen flacos » y tienen un 
apetito. voraz , una tos seca, y su boca siempre está llena 
de saliva. $ k 

Les interrumpe el sueño , porque las lombrices conti- 
nuamente irritan las membranas de los intestinos, y cau: 
san refluxo de los espíritus , lo que les agita , como se ex- 
plicará despues. 

Los dolores de tripas agudos vienen de tres causas. 
1. Del movimiento de las lombrices contra las paredes 
de los intestinos, el qual hace respectivamente, pero 
con mucha mas eficacia, lo que una pluma ó paja que se 
pasa y repasa por encima del borde de los labios. 2. De 
la picazon que causan mordiendo, ó acaso pellizcando 
con sus dientes; pues se ven gusanos que agugerean las 
tablas , las piedras , y las frutas y semillas que tiene hue- 
so: las nueces y avellanas se ven-agugereadas por estos in- 
sectos. 3. La impresion de la materia verminosa contra 
las paredes de los mismos intestinos es capaz de causar 
estos dolores de tripas , por el agridulce que en ella se en- 
cuentra. 

De la accion de estos insectos contra las membra- 
nás de los intestinos, y de la accion de la materia ver- 
minosa contra estas mismas membranas , como tambien 
de la introduccion de este agridulce en la masa de la san- 
gre, es de lo queme serviré para la explicacion de los 
demás fenómenos. sia 

Los extremecimientos los causa la sensacion doloro- 
sa en conseqúencia del sacudimiento de los nervios que 
ocasiona refluxo en los espíritus animales , los quales, 
recayendo con violencia en otros nervios, producen'es= 
tos extremecimientos, y tambien las convulsiones que 
sobrevienen á los músculos donde van á distribuirse es- 
tos nervios. Si este refluxo se hace á los nervios del 
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brazo + pådėcerá éste movimientos convuísivos y extres 
mecimintos ;;si á los nervios de.los ojos, emestos vendrá 
lá convulsion ; si á los de los labios, producirá una espe 
cie de risa sardónica; finalmente, si se hace á los nervios 
que se distribuyen en los músculos que mueven las mans 
díbulas , ocasionará el rechino de dientes. sb 
La materia verminosa causa las convulsiones, los ex- 
tremecimientos y movimientos convulsivos:: introducida 
en la masa de la sangre , obra en las membranas nerviosas 
y las irrita, de lo que se siguen todos estos accidentes; pero 
además de:esto , circulando con la sangre este: agridulce 
puede filtrarse por ciertos colatorios en donde causa dife= 
rentes síntomas , porque:si es llevado á las glándulas del 
pulmon produce la tos seca, punzando las vesículas de 
esta entraña ; de esta tos se sigue que el color de estos ni- 
ños se pone ya encendido , y ya pálido : encendido quan- 
do tosen , porque las contracciones del pecho y de los 
músculos del abdomen comprimen los pulmones, y hacen 
que la sangre se detenga por un instante en las subclavias 
y en los vasos de la cara. Al contrario, se pone pálido 
luego que cesa la tos, porque la sangre. detenida en la 
cara, vuelve á tomar su curso por las yugulares y sub- 
clavias. y 
Su boca está muy llena de saliva, porque este agri- 
dulce punza las glándulas salivales, lo que las obliga 4 va- 
ciarse con mas frequiencia, Además de esto , los músculos 
de las mandíbulas, de los labios, y de las demas partes 
inmediatas que están en movimientos convulsivos, com- 
primen mas á menudo estas glándulas ,„ loque causa tam- 
bien' la salida de este líquido, que se les ve: correr de la 
boca. $ . y 
Se frotan las marices; porque sienten en ellas pica- 
zon, la qual la produce el agridulce que-sewha filtra- 
do.con el moco, y punza la membrana pituitaria; y 
el: ayre que sale por las: narices y estando cargado de 


este agridulce que ha recibido en las vesículas «del: pul- 
mon, 
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mon, debe punzar igualmente la membrana interna de las 
narices. SL IDUNE ZO 3 

Si se objeta que la irritacion de la membrana interna 
no puede excitar esta picazon á la parte de afuera de la 
punta de la nariz, responderé queésta es una sensacion 
que produce el alma en este lugar y “aunque acaso no la 
haya en él, como sucede en otras muchas Ocasiones que 
no referiré aquí. Finalmente, es cierto que este agridulce 
se introduce en la sangre, pues se manifiesta en la saliva 
y en el'aliento de los niños que tienen lombrices, como 
se puede observar en el olor agrio que les exhala de la 
boca y nariz. ES : 

A las convulsiones de los ojos acompañan muchas ve- 
- ces una cierta disposicion dificil de describir, pero que 
no dexa de ser reparable ; los ojos están como con fiere- 
za, turbados, en una palabra , verminosos , lo que vie- 
ne de qué el agridulce de que se ha hablado, mezclándo- 
se con las lágrimas , irrita los parpados y causa en ellos 
picazon ; y de que la glándula lagrimal que filtra este 
agrio, está cerca del músculo que levanta los parpados, é 
irritado este músculo se contrae y tira el parpado supe- 
rior ácia arriba. Por esto tambien los niños que tienen 
lombrices parece que duermen con los'ojos abiertos , por- 
que el músculo elevador del ojo, que: está inmediatamente 
debaxo , participa de esta irritacion ;'el globo se levanta; 
la prunela se oculta delante del párpado, de lo que se 
sigue el descubrirse lo blanco de los ojos miéntras duer- 
men. Lo turbado del ojo puede explicarse del mismo 
modo, mezclándose este agrio con el humor aquoso, . 
causa en él una ligera coagulacion que disminuye su 
transparencia. 

La calentura que acompaña á esta enfermedad : 
los parosísmos irregulares que en ella se advierten, los 
produce la misma causa; porque entrando mas ó mé- 
nos de este agrio en la masa de la sangre, la hace fer- 
mentar: mas O ménos: yé aquí como se puede dar ra- 
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zon de las calenturas- irregulares , y de los demás” aca 
cidentes que padecen los niños que tienen lombrices. 
Finalmente, se puede hacer juicio que tantos accidentes 
deben turbar la digestion y la quilificacion , de donde 
resulta una sangre mal acordicionada , y un vicio en 
la linfa y en los demás humores , que viene á ser la cau» 
sa de la raquitis , y de otras infinitas enfermedades. 

Si el niño se ha alimentado de una leche serosa, sin 
union y consistencia , como sucede regularmente quan- 
do las mugeres que crian trabajan y se fatigan mucho, 
quando. se alimentan mal , quando tienen alguna enfer- 
medad , ó quando estando embarazadas continuan dan= 
do de mamar : si el niño ha mamado esta leche , su san- 
gre estará cargada de una linfa insípida , desproveída de 
sus principios, y léjos de producir la dureza de los hue- 
sos , los pondrá mas blandos. y NES 

Si se les priva á los niños del uso de la buena le- 
che ántes que tengan la mayor parte de los dientes , no 
pudiendo mascar, les sobreviene con frequencia la ras 
quitis , porque no mascando bien los alimentos , el disol- 
vente de su estomago no puede separar y disolver bien 
todos sus principios para que se haga un buen quilo, 
de donde sobrevienen dos cosas; la una, que la sangre 
que resulta , estando privada de estos principios , será 
la causa de la raquitis; y la otra, que no teniendo el 
niño bastantes fuerzas para soportar el dolor , estará ex- 

uesto á todos los accidentes que quedan referidos ; y 
así se puede asegurar , que las regiones , la mala. leche, 
el dolor que causa la salida de los dientes , las lombri- 
ces , el mudar de alimento, y otras causas alegadas , pue: 
den alterar la quilificacion de modo , que hallándose 
la sangre empobrecida producirá la blandura de los 
huesos. 

Entre todos los huesos los que son porosos se reblan= 
decen mas fácilmente que los demás, y así, las verte- 


bras son las primeras , Y: reblandecidas deben: sentarse 
unas 
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unas sobre otras, de lo que 'se sigue que dexan menos 
espacio en los agúgeros que forman -sus-sémilunas' para 
la salida de los «nervios , y los nervios ique salen de la 
médula de la espina se hallan comprimidos , lo qué im- 
pide el curso: de los “espíritus animales :4clas partes en 
donde se distribuyen: y comiotel espíritu animal. sirve 
á la nutricion de las partes», como se: probará: adelante, 
las que no reciben la cantidad suficiente deben extenuar- 
se , y ponerse secas y delgadas. 1001 000 aos o2 vä 

Sobre estos principiosies facil. explícar muchos fenó- 
menos que acompañan 4-estas:enfetmedades , loque haré 
en dando razon de la corvadura-declos huesos. 901615 
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De la: corvadura de los: Iniesos en la: raquitis. 


Glisson , famoso Médico! Inglés, pretende que::esta 
corvadura' sucede por la misma. razonque unaespiga de 
trigo se corva del lado del Sol oó que: una tabla, el 
papel , un libro , y otras cosas semejantes se carvan' del 
lado del ‘fuego , porque el.Sol ó el fuego lis quita al- 
gunas partes humedas que tienen en los poros de la su- 
perficie expuesta -al-Sol ó al fuego, y: empuja las dez 
más á la superficie opuesta, lo que hace, respecto de 
estas superficies , lo mismo que harian muchas cuñas de 
madera que se metieran en las junturas de las piedras que 
. componen una coluna , ‘porque: si todas estas cuñas es- 
tuviesen en-un mismo lado; el pilar ø coluna'se corva. 
ria al lado opuesto: Queriendo hacer: la aplicacion de 
este exemplo'á la corvadura de los: huesos; dice este 
Médico , que se corvan quando el alimento va en mayor 
abundancia á un lado qué á otro , porque' llegando á au» 
mentarse un lado, y á crecer considerablemente, obliz 
ga å la superficie opuesta á Corvarse ; por esta. razon 
aconseja el mismo Autor que se frote el: lado corvado 
con aceyte penetrante y paños calientes, para llamar: la 
materia nutritiva á esta parte y hacer entrar en sus 

Ddd pc- 


394 Tratado. de las Enfermedades 


poros las»particulas: nutritivas. para' alargar. estas fibras, 
ayudada delos vendages: y de las tablillas que. quiere 
que se apliquen 4 los lados opuestos á la. corvadura. 
Este sistema de. Glisson | tiene muchas dificultades, 
las quales han:sido refutadas. tantas veces ,¿que, me bas- 
tará- decir «que: podria pasar por : verisimil si se cono= 
ciese alguna: causa »capaz, des producir una distribucion 
desigual: de la nutricion en «algun hueso, y si los huesos 
no se corvasen del lado dende parece que deben reci- 
bir mas: nutrimentos; En :efecto,, las piernas -se .corvan 
ácia afieral,, y segun:lo que: dice Glisson , deberian in- 
clinarse áciaz:adentiosb- subo 1109 Li 9b 10251 009 pa 
Mayou propone un sistema del todo diferente , en 
donde. dice; que em:esta' enfermedad las cuerdas tendi- 
nosas , y los músculos están secos y acortados por falta 
desnutrición;y:al mismo tiempo , lexos de disminuirse 
los:huesos se aumentan: , delo ¿que .sobreviene; que::se 
encorvan ; del- mismo, medb!que «una cuerda, que está 
atada rá «los dos extremos:del- tronco de un árbol nue- 
vo , le obliga á.corvarse , porque esta cuerda no pue- 
de ceder:á proporcion que el árbol crece y hace esfuerzo 
para alargarse = las' objeciones hechas 4.este sistema son 
lis siguientes; s TRATO: p9UGO 9 ue- 5 A ' 
«La primeras, que hay: huesos: que estando cubiertos 
de músculos por- todas partes , deben ser «tirados igual» 
mente, y nodeben corvarse: lo que sucede á los del bra- 
zo: y delos muslos-, que están: igualmente, cubiertos: de 
músculos. La segunda ¿qué no hay cuerdas tendinosas a . 
se aten á los: dos/extremos de un mismo huesos como la 
cuerda de ¿que :seha: hablado.se ata 4-los dos extremos 
del mismo áibol:; al contrario: se: vé que los múscu- | 
los que salen de un::hueso-;'pasan mas allá de «la arti= 
culacion para atarse; al. bueso tque está debaxo ; de don- 
de se:saca esta, eonsegiiencia que. la corvadura de-los 
miembros no apareceria sino .en las articulaciones y del 


mismo modo que si hubiese-una charnela en medio del 
i i are 
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árbol, la:cuerda solo+podria coryarle- en: el lugar.de esta 
ebarnela no argensiz ts db clyn? A supr Se JOTEN 
ru »Estas objeciones mada» destruyen el «sistema de Ma- 
you. Para responder á la primera, digo., que aunque cier» 
tos huesos estén cubiertos de músculos en- toda su ex- 
tension, no obstante, ose; debe concluir que tengan 
fuerzas iguales , y los.mas fuertes. deben vencer á los njas 
débiles ¿:y: obligar al hueso á corvarse. joi oein a 
A la segunda objecion se responde, que unque un 
hueso no teriga cuerda tendinosa que se ate á sus dos ex- 
tremos , nose debe concluir, que las. que pasan por: las 
articulaciones estén menos dispuestas 4.corvar. los miem» 
bros en medio delos huesos ,'que.en- las articulaciones, 
y ::esto! por tresirazomeso 200001109 21 01 
1. Los músculos que doblan el pie, no pueden- te- 
nerle continuamente en esta situacion, pues los exten- 
sores obran con alternacion. Y si se me objetase que su- 
cede lo mismo en los músculos que cubren los huesos, 
lo:que diréahora probará lo contrario. -r,i uye er: 

2: Los:músculos que pasan por la articulacion‘, som 
` antagonistas; y así, si obran todos juntos y; pueden. ha~ 
cer muy bien un movimiento tónico ; en el qual estos 
músculos no podrian llevar la parte de un lado mas que 
de otro; pero: respecto del «cuerpo del hueso., ellos son, 
digamoslo asi, congeneres,' porque«se inclinan todos á, 
la corvadura: del' mismo ‘lados, como. se puede ver en 
la pierna, en donde el perone y: la- tibia se corvan ácia 
afuera, porque los: músculos flexóres y; extensores. del. 
pie y de: los:dedos: están todos situados en las partes 
exteriores, anteriorés!y. posteriores, y.no se halla nin», 
guno en la parte interna de-la pierna, como todos sa- 
ben. Ti i | i 

3- Seria preciso que los músculos flexôres 6 exten- 
sores estuviesen siempre. en' contracción. para corvar un 
miembro en la articulación , como se observa en las con- 
vulsiones que producen ¿ciertas especies de anquiloses; 
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pero no sucede 16'mismoen los huesós que pueden core 
varse , aunque los músculos no estén siempre en contrac- 
cion ; porque estándo los'huesos blandos , si se corvan 
por la accion de «algunos músculos , no podrán endere-= 
zarse durante la inaccion , no teniendo los huesos el re- 
sorte necesario para volver á tomar su primer estado ; y 
asi, subsistiendo en esta figura se corvarán mas á la se- 
gunda contraccion de los músculos , y mas y mas á pro- 
porción que se reiteren las contracciones. | 

Sea como fuere , no se puede negar que la corvadura 
de los huesos depende de la contraccion de los músculos; 
pero añadiré; que sin'su blandura no podrian corvarse, 
que el peso del cuerpo y ide la cabeza contribuyen á ello, 
y particularmente la corvadura natural que se halla er - 
todos los huesos, por lo que yo admito quatro causas de 
la corvadura de los huesos en los raquíticos ; es á saber, 
su blandura, la contraccion de los músculos , el peso 
del cuerpo, y su corvadura natural. vit SES 

Para explicar la corvadura de cada hueso en particu- 
lar, digo : 1. Que la espina se corva, porque las ver- 
tebras están blandas. 2. Por la accion de los músculos 
soas , largo , escaleno , rectos y obliquos del abdomen, 
los quales tirando el pecho ácia adelante , obligan á que: 
se combe la espina ácia" atrás. 3. La cabeza:, la que sien- 
do muy’ grânde'en Tos raquíticos pesa demasiado sobre'la 
espina, y no teniendo ésta hada ide solídez:se vé obli=' 
gada á doblarse ; como haría una coluna de plomo sobre 
la qual se apoyase un cuerpo muy “pesado. 4: El cuello 
se corva ácia atrás , y se comba ácia adelante ; las yer=: 
tebrás del dorso'se corvan ácia adelante, y se comban 
ácia atrás”; 16s lomos 'se corvan ácia atrás, y se combam: 
ácia adelante; porque estas partes están naturalmente algo! 
corvadas de este lado. pl 

Läs” costillas están aplanadas en su medio, y las em-- 
puja “ácia “adentro la presion. de los músculos: pectora- 


les y jrarides iserratos , de modo que sus medios. arcos 
que- 
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quedan menos corvos ; de lo que se sigue impedimen- 
to á la respiracion , porque el esternon es empujado ácia 
adelante, lo que hace que el pecho. parezca puntiagu= 
do. Los cartilagos y los extremos de las costillas se po- 
nen mas gruesos del lado de la cavidad del pecho; por- 
queno tienen nada que les comprima en la parte de 
adentro. 

Los huesos ileos se angostan y se doblan ácia aden=, 
tro, por la contraccion de los músculos glúteos é ilia- 
cos , que tirando de su lado, corvan y estrechan estos 
huesos. Los omoplatos se recogen en su plano , y se en- 
gruesan ; porque los músculos baxo y sobre espinoso, 
baxo escapular , grande y pequeño redondo , que los 
cubren , tiran cada uno de su lado , y acercan , digamoslo 
asi , toda la circunferencia al centro. . 

El hueso del brazo casi no muda de figura; porque 
está rodeado de músculos que tienen una fuerza casi 
igual, junto con que este hueso no sirve de apoyo á 
ninguna parte, cómo sirve el hueso del muslo. No obs- 
tante, se debe advertir que quando es grande la blan- 
dura de los huesos , el del brazo no solo se corva ácia 
atrás , y se comba ácia adelante en el lugar de la in- 
sercion del deltoydes y del origen del braquial ante- 
rior, sino que con frequiencia se halla medio roto , como 
yo lo he visto muchas veces. Este accidente no solo so- 
breviene al hueso del brazo, sino que tambien sucede 
con freqiiencia á las costillas, y á las partes medias de 
los huesos de los muslos y de las piernas. Los huesos del 
antebrazo se corvan ácia adelante; porque los músculos 
mas fuertes se hallan colocadosen la parte anterior de: 
estos huesos; además de esto, ellos se arriman uno á otro, 
porque los tiran uno ácia otro los músculos redondos, el 


corto supinator , y el quadrado. 
Aunque el hueso del muslo está rodeado de múscu- 
los casi iguales:en fuerza ; noes de los que menos se 
A por muchas razones. 1. Porque está expuesto á 
è mu- 
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muchos movimientosque no pueden executarsesino' por» 
la accion de los músculos. 2. Porque:es el mas largo de: 
todos los huesos del cuerpo, y es mas facil que se cors 
ve un cuerpo largo, que uno corto. 3. Porque está na= 
turalmente mas corvado que los demás. 4. Porque es eli 
apoyo y estribo de casi todo el peso del cuerpo. o 

Para dar una idea completa de la raquitis , solo me 
resta dar razon de lo grande de la cabeza , de lo abul- 
tado de la.cara , de la agudeza del entendimiento de los: 
raquíticos , de la delicadeza de los Organos de sus senti- 
dos , de la extenuacion de las partes que están debaxo del: 
cuello , de lo abultado de las entrañas , de la pequeñez; 
del pecho, y de la dificultad dé respirar; finalmente, 
explicar la adherencia de los pulmones á la pleura, sw 
dureza , Su lividez , y los abscesos que en ellos se en= 
cuentran ; el infarto y la dureza: del timus , de las glán- 
dulas del mediastino , del pancreas, y del mesenterio ; lo. 
que voy á hacer en pocas palabras... ; 5, ai 

Lo grande de la cabeza depende de la: blandura de: 
los huesos del craneo de que sus suturas sòn membra= 
nosas, y de que el celebro que recibe la sangre en ma~ 
yor cantidad que las demás partes, á causa de hallarse» 
aplanado , debe aumentar su volumen ; y por consiguien=: 
te separar las suturas , y apartar los huesos del cráneo: 
que le contiene: ày 

Lo abultado de la cara, y la delicadeza de los ór- 
ganos de los sentidos , viene de que los espíritus anima- 
les corren en estas partes sin interrupcion , por lo qual. 
estos Organos deben conmoverse á las menores impresio=: 
nes que hagan en ellos los objetos exteriores: i 

'El entendimiento de los raquíticos es agudo y: pers= 
picaz: porque en ellos se hace mas filtracion en el ce- 
rebro que en otra parte : de lo que se sigue, que hay ma- 
yor cantidad de espíritus para las funciones: del. alma, 
y conmoviendose los Organos de los sentidos con faci-. 


lidad , como se acaba de decir, deben volver, alúalmw 
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todas- las sensaciones. con mas regularidad , y ella tam- 
bien:debe juagar mas sanamente. ; 
Las partes que están debaxo del cuello se hallan mas 
extenuadas ; porque los espíritus animales que en ellas 
se distribuyen, vienen de la.médula.de: la espina, y el, 
desórden de las vertebras' hace: que, éstas compriman el 
principio de los nervios que.por ellas salen , como se 
ha dicho. - 
' El hígado y el bazo están mas abultados que-las des 
más entrañas; 'porque sus nervios son del octavo par , y 
del intercostal ,;que- vienen del celebro. ics = seo v | s 
La dificultad de respirar ¡es grande, 1. Porque -has 
llandose abultados el.hígado y el bazo , ocupan mias es», 
pacio , y obligan al diafragma á ponerse convexó del 
lado del pecho , lo que comprime los pulmones. 2. Las 
costillas- están aplanadas en su. parte media, y hundi- 
das ácia adentro», lo que tambien estrecha. la cavidad 
del pecho. 3: Los músculos que sirven para mover las - 
costillas , tienen poca fuerza, y las costillas por su 
blandura y pesadez se mueven con mas dificultad. 4. La 
perversion .de-la espina , ya se combe adelante, atrás 
ó á:los ladosi, muda la disposicion delas costillas, y 

la direccion de los:músculos que las mueven. 
Explicados bien es:os quatro puntos , no es dificil dar 
razon de las adherencias, de los abscesos y. escirros de 
los pulmones, Además de la dificultad de.respirar., co= 
nozco dos causas , és á saber, la mala qualidad de la 
sangre, y la fuerza: del corazon. 4:00: CEH è 
- En quanto á la dificultad de respirar , ésta puede 
causar los desórdenes de los pulmones de dos modos, 
el uno corresponderá á la inspiracion , y el otro. ála - 
expiracion dañadas. Por la inspiracion dañada sucede, - 
que no hallandose en los pulmones una suficiente can- 
tidad de ayre para romper , atenuar y preparar la san.» 
gre que ha.enviado á ellos. el ventrículo derecho del 
corazon , la sangre correrá con mas lentitud, y por su 
/ len- 
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lentor y grosura estará dispuesta á formar algunos embat 
razos en los vasos capilares de la substancia de los pul- 
mones. Quando está dañada la expiracion , sucederá, que 
no saliendo el ayre con facilidad por la boca, y siendo 
en corta cantidad , será imperfecta la evacuacion de- las 
materias fuliginosas , y la salida de los esputos dificil y 
en poca cantidad ; de modo que detenidas estas materias, 
causarán los depósitos y las obstrucciones de que se ha 
hablado. 

+ La: mala qualidad de la sangre: la qual se halla grues 
sa, y corre con lentitud, no solo. por el defecto de la 
respiracion , sino tambien porque es producida dé un 
quilo crudo y mal digerido, como lo probé hablando 
de las causas primitivas : esta sangre , vuelvo á. decir, 
estando mal acondicionada , se detendrá en los capila- 
res de las venas y arterias- de los pulmones:, con el me- 
nor motivo que haya de parte de estos Órganos. j) 

Pero una de las causas principales es la fuerza del 
corazon , pues lexos de disminuirse en esta enfermedad, 
parece que se aumenta, de lo que se sigue, que la san- 
gre es empujada del corazon á los pulmones, con mas 
facilidad que vuelve de estos al corazon , lo que no es 
la menor causa de los desórdenes que en él hay: fi- 
nalmente , será facil dar razon por qué el timus , las 
glándulas del mediastino , del pancreas, y del mesen- 
terio están escirrosas, pues unas sirven al paso de la 
linfa, otras á la filtracion de los disolventes , y las del 
mesenterio á la preparacion y al paso de la linfa y del 
quilo , pues se ha reconocido que estos líquidos han lle- 
gado á ponerse demasiado espesos, y por consiguiente 
en disposicion de detenerse en las glándulas , estancarse 
en ellas ; hincharlas y endurecerlas. 

Habiendo reconocido las causas , asi primeras como 
segundas , y explicado todos sus efectos en la enferme- 
dad que se acaba de tratar, paso al prognóstico y a la 
curacion. 

Ra- 
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‘Rara vez sucede ` que`pueda curarse: un :raquítico 
quando: tiene hidrocéfalo , porque esta enfermedad es 
por sí misma mortal, particularmente quando han Ile- 

- gado á separarse las suturas. Tambien es dificil que se 
curen: aquellos en quienes las glándulas conglobadas es- 
tán duras y escirrosas; y mucho ménos quando este 
vicio interesa: las: del mesenterio’, porque debe pasar 
por ellas el quilo, y entónces no lo puede hacer con 
facilidad ; y como la vida se mantiene por el quilo 
que pasa por estas glándulas para mezclarse con la 
sangre y renoyarla , sí este paso llega á Interceptarse , es 

- preciso que al fin perezca el animal. Los que todayía no 
tienen los dientes, rara vez se curan, tanto porque no. 
pueden resistir á las incomodidades que les causan al 
tiempo de salir, como porque es necesario que los tengan 
para mascar, y con especialidad si están destetados. Los 
“que tienen corvada la espina curan mas fácilmente. En 
fin, los que'comen con apetito, se divierten, y están ale- 
gres, se curan ántes que-los demas. >.» 

Trátasecde remediar esta enfermedad , y se advierte, 
que es como las demas, mas fácil de curar en su princi- 
pio, que despues que ha hecho algunos progresos; que se 
puede precaver mas bien, que impedir sus consegiiencias, 
y que quando se halla en su estado, el Arte tiene ménos 
parte en su-curacion, que la naturaleza. No puede des- 
trulrse ninguno de sus efectos, sino destruyendo sus cau= 
sas; siendo esto así, para seguir en la curacion el órden 
que se ha observado hasta aquí , es necésario atender, an- 
te:todas cosas, 4: las causas primitivas, despues se destru? 
yen las segundas, y sus efectos. | 

En quanto á las causas primitivas, se precaven en lo ' 
posible haciendo que los Niños respiren un ayre sutil; 
no dándoles ¡nada que pueda producir lombrices, pero 
particularmente dándoles buenas Amas, y no quitándoles 
la buena. leche hasta que tengan la mayor parte de los 

tentes; “sin lo! qual” caen en' esta: enfermedad coimo se 
: Eee ha 
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ha dicho; y si por no haber tomado todas estas pre- 
cauciones les sobreviniese, ve. aqui en dos palabras lo 
que se debe hacer para curarla enteramente , O paliarla, 
‘Se prescribe desde luego un régimen de vida, el que 
debe variar segun las causas: si el ayre tiene parte, se le 
hace mudar de lugar al enfermo, y si noes posible, se 
corrige el que hay en donde está , con los perfumes de 
` plantas, y quemando plumas de perdiz, astas de ciervo, 
y otras: si los dientes tienen dificultad en romper, se 
“ayuda su salida frotando las encías á menudo con la san= 
gre de cresta de gallo, con los sesos de liebre, los acey= 
tes de almendras dulces, de azucenas, de palma , y otros 
remedios ligeros, que usan los que gobiernan y crian los 
Niños: y si las encías están muy duras se las puede hen- 

dir á lo largo para facilitar la salida de los dientes. 
Quando hay lombrices se sangra para precaver la in- 
famacion, se administran lavativas de leche,con un. coci-: 
miento de higos, pasas, y un poco de azucar; y al'con- 
trario, por la boca se dan todos los amargos, como: Jas 
preparaciones de axenjos, de chicoria, de ruibarbo, la 
quina, el opio, y otros medicamentos propios para mą- 
tar las lombrices. Las lavativas dulces atraen las Jombri= 
ces, las quales siendo puras máquinas , naturalmente de- 
ben alejarse de los medicamentos amargos que se han to- 
mado por la boca, y acercarse á los dulces que se han ad- 
ministrado por abaxo į, lo que no pueden hacer sin. acer= 
carse á la puerta por donde se quiere que salgan; y- para 
obligarlas mas bien á que salgan, se dan purgantes con 
el agua de chicoria , el: xarave. de la misma planta y el 
ruibarbo , -ó en su lugar , el xarave magistral, «lo. que ha- 
ce dos buenos efectos, porque los amargos matan o hacen 
huir las lombrices ; y además: de esto ,. la accion del pur- 
gante acelera el movimiento peristáltico de los intestinos, 
y. obliga 4 estas sabandijas á correr ácia abaxo: ¡Se debe 
tener presente el emético, y las preparaciones del mercu= 
sio, que, son útiles para. matar. las lombrices ; y iata ` 
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da materia verminosa: finalniente, se ordena al enfermo” 
un régimen de vida:en el qual se le prohiben los alimen- 
tos dulces, lácteos , y fáciles de agriarse, 

Si el Ama que ha empezado á criar al Niño no tiene 
una leche bien acondicionada ; "si padece alguna enferme- 
dad; si tiene alguna pesadumbre; si se ve en la necesis 
dad de trabajar mucho, ó está mal alimentada, es nece- 
sario tomar otra para que el niño pueda mamar un buen 
alimento, á fin de corregir el quilo, la sangre, y la lin- 
fa, de modo, que todas las partes vuelvan á tomar su ro- 
bustez; que los huesos se endurezcan , salgan los dien- 
tes, y la criatura tenga fuerzas bastantes para resistir al 
dolor que causa su salida: pero si al-Niño le sobreviene 
la raquitis inmediatamente despues de: haberle desteta- 
do, y el destete ha sido demasiado pronto, ó ántes de la 
salida de los dientes, es preciso darle un buen alimento, 
miéntras se hace lo posible para destruir las causas segun- 
das y sus efectos, del modo siguiente. Se purga al en- 
fermo , pero rara vez y cor los remedios mas'suaves ; sino 
es que padezca lombrices; porque no hay tanta necesidad 
de evacuar , como de corregir la sangre y la linfa con co- 
cimientos de plabtas aromáticas ; con papillas en las qua- 
les seechan cochinillas, polvos de víbora, y en lugar de 
sal comun, las volátiles de cuerno de ciervo, de craneo 
humano, en una palabra, todas las sales volátiles convie- 
nen. Si el Niño no puede tomar estos remedios , Y aunque 
los tome bien, no dexará de ser útil el dárselos tambien 
al ama que le cria. oe ADETE i 

En quanto á las deformidades de la espina , del pecho, 
y de los demas miembros, pueden corregirse y aun des- 
trutrse , si además de los remedios prescriptos, se procura 
contener la espina con los coseletes; y los brazos, pier- 
nas y muslos, “con los vendajes de cuero, de lienzo, de 
acero, y con el botin. * h AR ) 

Esto es lo que me ha parecido decir para dar una idez 
de la raquitis: si me he extendido mas sobre las cau- 

Ece 2 | sas, 
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sas, y la explicacion de los síntomas, que.sobre las fór- 
mulas, es porque estoy” persuadido á á que las enfermeda- 
des que están bien conocidas, indican pan sí mismas el 
remedio que las conviene, ' 


EXPLICACION DE LA LAMINA PRIMERA. 


Fig. 12 y 3. Piezas de un vendaje, inventado por Mr. 
Pela para la rotura del tendon de Aquiles. Véase 
su descripcion. en el discurso que precede á la 
Obra, en las pág. XII y XIII. 

En qe Demuestra este vendaje aplicado á la pierna. 

Fig. g y 6. Dos lazos para hacer la extension y contra-ex- 
~ ` tension en la luxacion de la cabeza. 

Fig. 7 y 8. Dos: compresas que,se aplican despues de ha- 
ber reducido la luxacion de la cabeza. 

Fig. 9 y Tos Vendaje que se aplica á la luxacion del cø- 
cix, despues de reducida. 

Fig. 11. Representa el ambi dè Hypócrates, y el modo 

de usar esta ngapa para reducir la luxacion del 

humero. 

Fig. 12. Demuestra la máquina inventada por: Mr. Petit), 
para reducir los huesos. Véase su descripcion en 
el Capítulo de la luxacion del brazo , pág. go. z 

Fig. 13. Apoyo que sirve para retener la 'espaldilla y el 

ope tronco, quando se usa de la máquina para reducir 
¿Ja luxación del brazo. © ` 

r. 14. Lazo que se ata'á los miembros. iris quando 
para reducirlos/se usa de la máquina. 

Fig. 15. Dos medias lunas que se emplean para reducir er 
múslo luxado ácia adentro, quando se hace la ex 
tension con la a ) nO 


EXPLICACION DE LA LAMINA SEGUNDA 
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Fi ig 1, Un carton en pia ES cabal ade que usan Wa 
; nos 
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nos para impedir la flexiomdé la pierta en laci 
y suoracion de lá fractura de la rótula., ES 

Fig. 2. Compresa graduada mas gruésa en una orilla que 
en Otra. e A 

Fig. 3. Representa el rayo fracturado en su parte media, 

Fig. 4- Pelota que se pone en la mano para que apoyen 
los dedos. K 

Fig. 5. Charpa para sostener el antebrazo y la mano. 

Fig. 6. Dos medias lunas que se emplean en la fractura 
de la rótula. | M3 

Fig. 7. Una especie de bastidor, hecho de cuero de Un- 
gría, del que se servia Mr. Petit en la curacion de 
la fractura de la rótula. a 

Fig. 8. Rollos que se emplean en las fracturas de las ex- 
tremidades inferiores. 

- Fig. 9. Caxa inventada por Mr. Petit para la curacion de 
las. fracturas complicadas de la pierna. Véase su 
descripcion en el Capítulo de la fractura de la pier- 
na, pág. 290. 

Pig. 10. Plantilla de madera para sostener el pie en la 
curacion de las fracturas de las extremidades in- 
feriores. ; 

Fig. 11. Un arquillo para sostener la ropa de la cama. 

Fig. 12. Compresas largas y angostas llamadas lenguetas, 
que se aplican en las fracturas. 

Núm. 1. Fronda que sirve enla luxacion y fractura de la 
mandíbula inferior. : 

Núm. 2. Compresa de quatro ramales. 

Núm. 3. Compresa de dos ramales. Una y otra se emplean 
en la luxacion y fractura de la mandíbula inferior. 

Núm. 4. Venda arrollada á una cabeza ó globo. 

Núm. 5. Venda arrollada á dgs cabezas , ú dos globos. 

Núm. 6. Vendaje compuesto de. muchos trozos de venda. 

Núm. 7. Compresa en figura de Cruz, de-Malta. 

Núm 8. Compresa de quatro ramales. 

Núm. 9. Compresa Textos ra A Miia 

` i AA SS e o Núm. 
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~ Núm.. xo. Wendaje de cuerpo. © oceni orna Sor 
- Núm. 11. Escapulario para mantener el vendaje de cuerpo. 

Núm. 12. Vendaje de diez y ocho cabezas. | 

Núm. 13. Almohadillas para llenar los vacíos que resultan 

de las desigualdades de los miembros. 

- Núm: 14. Compresa en figura de media Cruz de Malta. 

Núm. 15. Lazos con que se sujetan los rollos que se em- 
plean en la curacion de las fracteras. — — 

Núm. 16. Pelotones que se hacen de hilas ó estopas para 
llenar los vacíos y desigualdades de varias partes. 

Núm. 17. y 18. Tres compresas llamadas lengietas, mas 
cortas que las que se demuestran en la figura 12. 


E 
yy 


Ú 














i E 
<> 


gè 


ASN 


~ Fy 


Fg. E 


E m iad RREAN RS [ica 
ri A o 
NG 


















































FE DE ERRATAS 


Lineas Errata. ; 


3. y demas 
33: borde 
25. ` -sobro 
$23.  ligagento 
14. llevar 


34.  secracion 
24.  suficiense, 
21.  %de las 


22. yla cavidad 


16. con cubito 
27.  lozos 


I> de un ancho 


IO. rescripto 
18. esperar 
29.  lancnantes 


18. Porque esto 


emor 
7- Carcomico 


13. acompañan 
26. delante 


Correccion. 


y ademas 
reborde 
sobre 
ligamento 
llegar 
secrecion 
suficiente 
ú de que las 
y su cavidad 
con el cubito 
lazos 
de su ancho 
descripto 
espesar 
lancinantes 
porque por este 
femur : 
carcomido 
acompaña 
debajo 
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